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Resumo As pro´teses infantis distinguem-se dos outros tipos de pro´teses devido a` sua
morfologia reduzida e simplificac¸a˜o nas suas funcionalidades em comparac¸a˜o
a`s pro´teses para adultos ou idosos. Esta u´ltima caracter´ıstica e´ consequente
da taxa de incideˆncia da amputac¸a˜o na populac¸a˜o pedia´trica que e´ relati-
vamente baixa em relac¸a˜o a`s outras populac¸o˜es e pelo tempo reduzido de
utilizac¸a˜o da pro´tese causado pelo crescimento da crianc¸a, que leva a que
as pro´teses e os seus componentes sejam ajustados ou substitu´ıdos periodi-
camente.
O objetivo desta dissertac¸a˜o e´ desenvolver uma pro´tese transfemoral infan-
til adapta´vel ao crescimento do utilizador e simultaneamente resistente a
ambientes balnea´rios para uma crianc¸a que sofreu de s´ındrome de bandas
amnio´ticas do qual resultaram uma se´rie de malformac¸o˜es, incluindo a am-
putac¸a˜o do membro inferior direito ao n´ıvel do joelho. O desenvolvimento
deste produto, que e´ considerado um dispositivo me´dico, comec¸ou pela re-
colha e ana´lise das necessidades do utilizador atrave´s de uma ferramenta
pro´pria denominada de QFD (Quality Function Deployment). Definidas as
caracter´ısticas do produto, elaborou-se um conceito que reflete as necessi-
dades recolhidas do utilizador durante a ana´lise QFD e posteriormente foi
elaborado um modelo tridimensional com base nesse mesmo conceito com
o apoio de um software de modelac¸a˜o CAD 3D (Computer Aided Design
). Os modelos tridimensionais foram usados como base para a criac¸a˜o dos
modelos nume´ricos para as simulac¸o˜es estruturais com elementos finitos dos
componentes constituintes da pro´tese e para o fabrico dos mesmos.
Com os modelos tridimensionais validados passou-se ao processo proto-
tipagem da pro´tese com objetivo de analisar e detetar potenciais falhas
nos sistemas desenvolvidos. Foi constru´ıdo um proto´tipo te´cnico-funcional
com recurso a me´todos de maquinagem convencional e CNC (Computerized
Numerical Control) que requereu uma pre´via preparac¸a˜o dos modelos dos
componentes a maquinar atrave´s de um software CAM (Computer Aided
Manufacturing). Seguidamente foi efetuada uma ana´lise de modos de fa-
lhas e efeitos ou FMEA para a detec¸a˜o de falhas e aplicac¸a˜o das respetivas
ac¸o˜es corretivas no proto´tipo.
O resultado deste processo de desenvolvimento foi uma pro´tese de fabrico
via´vel capaz de satisfazer as necessidades do utilizador e contribuir positi-
vamente para a qualidade de vida do mesmo.

Abstract Children’s prostheses are distinguished from other types of prostheses be-
cause of its reduced size and simplified features compared to prostheses for
adults or seniors. The simplified features are the consequence of relatively
low incidence rate of amputation in the pediatric population compared to
other populations and the short period of use of the prosthesis due to the
growth of the child, which leads to periodical adjustments and replacements
of the prosthesis components.
The aim of this thesis is to develop a transfemoral child prosthesis adaptable
to the user’s growth and simultaneously resistant to aquatic environments
for a child who suffered from amniotic band syndrome which resulted in
a series of malformations, including a lower limb amputation at the knee
level.
The development of this product, which is considered a medical device, be-
gan in the collection and analysis of user needs through a tool called QFD
(Quality Function Deployment). With the product characteristics defined,
it was elaborated a concept that reflects the collected user needs during the
QFD analysis and a three-dimensional model was subsequently prepared
based on the same concept with the help of a CAD 3D (Computer Aided
Design) modelling software. The three-dimensional models were used as
a basis for the creation of numerical models for structural finite element
simulations of the prosthesis components.
With the validated three-dimensional models trough the structural analy-
ses, the development process went to the prototyping stage in order to
analyse and detect potential failures in the systems developed. A technical-
functional prototype was built using conventional machining methods and
CNC machining (Computerized numerical control) which required prior pre-
paration of models of the components to be machined using a CAM (Com-
puter Aided Manufacturing) software. Then it was made an analysis of
failure modes and effects or FMEA for the detection of failures and appli-
cation of the respective corrective actions on the prototype.
The result of this development process was a viable manufacturing prosthe-
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A pro´tese e´ um dispositivo me´dico capaz de substituir um membro, o´rga˜o ou tecido hu-
mano por componentes artificiais. Estes dispositivos sa˜o usados em casos de amputac¸a˜o,
visto que as pessoas que necessitam de pro´teses sa˜o aquelas que, pelos mais variados motivos,
tiveram de se submeter a` amputac¸a˜o de um ou mais membros.
As amputac¸o˜es afetam todos os tipos de populac¸o˜es desde a pedia´trica ate´ a` populac¸a˜o
geria´trica e uma pro´tese para uma crianc¸a e´ integralmente diferente de uma pro´tese para um
adulto ou para um idoso visto que estas populac¸o˜es, para ale´m de terem n´ıveis de atividades
diferentes teˆm necessidades distintas.
O desenvolvimento deste tipo de dispositivos leva em conta uma se´rie de cuidados, normas
e metodologias adicionais ao desenvolvimento de um produto convencional que garantem a
qualidade do produto. A funcionalidade e a seguranc¸a para o utilizador destes dispositivos
sa˜o fatores de elevada importaˆncia e que na˜o podem ser desconsiderados.
1.1 Problema
Atualmente existe um nu´mero limitado de opc¸o˜es para a populac¸a˜o pedia´tria no que diz
respeito a pro´teses. O tempo de vida das mesmas e´ menor do que uma pro´tese para adulto ou
idoso devido ao ra´pido crescimento da mesma. O crescimento da crianc¸a e respetivo membro
residual leva a que a pro´tese tenha de ser ajustada ou substitu´ıda periodicamente. Este fator
em conjunto com a amputac¸a˜o na populac¸a˜o pedia´trica ter uma taxa de incideˆncia baixa
comparada a outras populac¸o˜es leva a que as soluc¸o˜es de pro´teses para a populac¸a˜o pedia´trica
dispon´ıveis no mercado sejam reduzidas. (Dillingham/Pezzin/MacKenzie, 2002)
O tema desta dissertac¸a˜o envolve o desenvolvimento de uma pro´tese transfemoral para uma
menina de 8 anos de idade com desenvolvimento estaturo - ponderal de acordo com o esperado.
Sofreu s´ındrome de bandas amnio´ticas do qual resultaram malformac¸o˜es va´rias, submetidas
a tratamentos ciru´rgicos e conservadores (fisioterapia, imobilizac¸a˜o gessada, ortotetizac¸a˜o e
protetizac¸a˜o).
Atualmente, no membro inferior direito sofre de uma amputac¸a˜o ao n´ıvel do joelho e
no membro inferior esquerdo sofre de agenesia dos ligamentos cruzados e pe´ boto. De mo-
mento utiliza pro´tese para amputac¸a˜o transfemoral, endoesqueletica com esqueleto em duro
alumı´nio, encaixe tipo quadrila´tero (variante MAS) com interface em silicone com pino tran-
cador, joelho monocentrico de fricc¸a˜o constante (que utiliza sem fricc¸a˜o), pe´ SACH e revesti-
mento cosme´tico.
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No membro inferior esquerdo na˜o utiliza qualquer tipo de orto´tese para compensar a
instabilidade antero-posterior e rotacional do joelho. Todas as dispon´ıveis no mercado, com
tamanho adaptado, sa˜o com bloqueio em extensa˜o, o que pode causar leso˜es articulares a
longo prazo.
1.2 Motivac¸a˜o e Objetivo
A amputac¸a˜o de um membro e´ um fator de detrimento a` qualidade de vida para o ampu-
tado, provocando uma limitac¸a˜o de movimento e atividades que o mesmo pode desenvolver.
Para a populac¸a˜o pedia´trica este fator agrava-se devido ao constante crescimento estatural e
psicolo´gico da crianc¸a. Para ale´m destes fatores as pro´teses infantis apresentam uma baixa
variedade em termos de funcionalidades espec´ıficas.
Este trabalho oferece a oportunidade de desenvolver um dispositivo capaz de promover ati-
vamente a qualidade de vida de uma pessoa. O objetivo e´ desenvolver e produzir uma pro´tese
tranfemural adaptada para o tipo de amputac¸a˜o da crianc¸a com a opc¸a˜o de alongamento para
se adaptar ao seu crescimento e capaz tolerar ambientes balnea´rios.
1.3 Conteu´dos da tese
Cap´ıtulo 1
O cap´ıtulo 1 e´ constitu´ıdo por uma introduc¸a˜o e contextualizac¸a˜o do tema da dissertac¸a˜o.
Cap´ıtulo 2
O cap´ıtulo 2 e´ constitu´ıdo por enquadramento ao problema e descreve os va´rios tipos
de amputac¸a˜o, que populac¸a˜o afetam e quais as principais causas que levam a` amputac¸a˜o.
Neste cap´ıtulo tambe´m sa˜o introduzidos os va´rios tipos pro´teses do membro inferior e os seus
respetivos componentes, tal como o procedimento geral de protetizac¸a˜o.
Cap´ıtulo 3
O cap´ıtulo 3 e´ introduzido com a metodologia e princ´ıpios de desenvolvimento de dispo-
sitivos me´dicos seguido de metodologias de desenvolvimento e projeto gerais, como a ana´lise
QFD e a ana´lise morfolo´gica do produto.
Cap´ıtulo 4
No cap´ıtulo 4 apresenta-se o modelo tridimensional e posterior ana´lise estrutural da pro´tese
com modelos de elementos finitos, obtido por uma ferramenta de CAD 3D Computer Aided
Design, bem como a descric¸a˜o do processo de dimensionamento dos seus componentes.
Cap´ıtulo 5
No cap´ıtulo 5 apresenta-se a preparac¸a˜o e maquinac¸a˜o dos componentes desenvolvidos no




O cap´ıtulo 6 e´ reservado a`s concluso˜es do trabalho efetuado, sendo apresentadas sugesto˜es





A amputac¸a˜o e´ a remoc¸a˜o ciru´rgica intencional de um membro ou parte do corpo, com
o objetivo de remover tecido contaminado ou morto ou aliviar dor ao paciente. E´ usada em
casos extremos, quando outras soluc¸o˜es menos intrusivas na˜o sa˜o poss´ıveis ou via´veis, onde
a parte do corpo a remover po˜e em risco a vida do paciente ou afete significativamente a
qualidade de vida do mesmo.
A amputac¸a˜o e´ um dos procedimentos ciru´rgicos mais antigos conhecido pelo homem. As
primeiras te´cnicas tinham grandes limitac¸o˜es, levando muitas vezes a resultados indesejados
como hemorragias e choques se´pticos. Tendo como causa estas limitac¸o˜es, as primeiras am-
putac¸o˜es eram feitas principalmente para remover tecido morto. Para combater as elevadas
taxas de complicac¸o˜es os cirurgio˜es dependiam da velocidade e te´cnica para melhorar os re-
sultados e para minimizar a dor. A guerra foi um dos fatores que serviu como catalisador
para a inovac¸a˜o de te´cnicas ciru´rgicas de amputac¸a˜o, no entanto a taxa de mortalidade na˜o
diminuiu ate´ a` introduc¸a˜o de te´cnicas asse´pticas e anestesia geral nos meados do se´culo XIX.
(Birch, 2008)
O membro residual da amputac¸a˜o e´ denominado coto e deve ser considerado como um
novo membro, uma vez que e´ parte integrante do corpo e tambe´m responsa´vel pelo controlo
da pro´tese. Segundo Carvalho (2003), para que o coto possa exercer esta u´ltima func¸a˜o,
principalmente na deambulac¸a˜o, tem de estar em perfeitas condic¸o˜es, tais como:
• Nı´vel adequado, nem sempre o melhor coto e´ o mais longo;
• Coto esta´vel, visto que a presenc¸a de deformidades nas articulac¸o˜es proximais ao coto
pode dificultar a deambulac¸a˜o e a protetizac¸a˜o;
• Presenc¸a de um bom ”almofadamento”;
• Bom estado da pele. Um coto com boa sensibilidade, sem u´lceras e enxertos cutaˆneos
facilita a reabilitac¸a˜o;
• Auseˆncia de neuromas terminais. Para certos n´ıveis a presenc¸a de neuromas impede o
contacto e/ou a descarga distal;
• Boa circulac¸a˜o arterial e venosa, evitando assim, isquemia e estase venosa;
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• Boa cicatrizac¸a˜o. As suturas devem ser efetuadas em locais apropriados conforme o
n´ıvel de amputac¸a˜o. As cicatrizes na˜o devem ser irregulares, hipertro´ficas ou apresentar
adereˆncias, retrac¸o˜es, deisceˆncias e supurac¸o˜es;
• Auseˆncia de edema significativo.
2.1.1 Classificac¸a˜o da amputac¸a˜o
Para a padronizac¸a˜o da terminologia orto-prote´sica foi desenvolvido em 1974 um sistema
de classificac¸a˜o internacional para a definic¸a˜o dos va´rios n´ıveis de amputac¸a˜o. (Kay, 1974)
Os n´ıveis mais comuns de amputac¸a˜o no membro inferior, de acordo com essa terminologia
esta˜o representados na tabela seguinte.
Tabela 2.1: Principais n´ıveis de amputac¸a˜o no membro inferior
.
Desarticulac¸a˜o ao n´ıvel da anca Amputac¸a˜o na articulac¸a˜o da anca com pe´lvis
intacta;
Proximal Comprimento femoral inferior a 35%;
transfemoral Me´dia Comprimento femoral compreendido entre 35%
e 60%;
Distal Comprimento femoral superior a 60%;
Desarticulac¸a˜o ao n´ıvel do joelho Amputac¸a˜o na articulac¸a˜o do joelho com fe´mur
intacto;
Transtibial
Proximal Comprimento tibial inferior a 20%;
Me´dia Comprimento tibial compreendido entre 20% e
50%;
Distal Comprimento tibial superior a 50%;
Syme’s Desarticulac¸a˜o ao n´ıvel do tornozelo acompa-
nhado da colocac¸a˜o de um apoio ao n´ıvel do cal-
canhar. Pode incluir a remoc¸a˜o dos male´olos e
epicoˆndilos distais da t´ıbia/pero´nio;
De todos os tipos principais de amputac¸a˜o no membro inferior a desarticulac¸a˜o do joelho
e´ a menos comum. Segundo World Health Organization USA (2004), a desarticulac¸a˜o
do joelho compreende cerca de 1,2 % de todas as amputac¸o˜es do membro inferior ou 1% de
todas as amputac¸o˜es dos membros da populac¸a˜o em estudo. (vd. Figura 2.1)
A desarticulac¸a˜o do joelho consiste numa transecc¸a˜o a n´ıvel do joelho, onde a te´cnica
ciru´rgica aplicada e´ simples e na˜o trauma´tica devido a` preservac¸a˜o de estruturas mu´sculo-
esquele´ticas importantes como o fe´mur, a patela e os mu´sculos da coxa. Este tipo de pre-
servac¸a˜o na˜o e´ poss´ıvel numa amputac¸a˜o transfemoral onde ha´ uma bissecc¸a˜o do fe´mur a
n´ıvel proximal, medial ou distal. Segundo Stark (2004), a desarticulac¸a˜o do joelho apre-
senta va´rias vantagens em relac¸a˜o a` amputac¸a˜o transfemoral devido a`s estruturas preservadas,
nomeadamente:
• Um brac¸o de alavanca maior;
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• Maior forc¸a muscular;
• Possibilidade de descarga distal;
• Bom controlo rotacional sobre as pro´teses;
• Melhor suspensa˜o prote´tica;
• Maior facilidade de colocac¸a˜o e remoc¸a˜o da pro´tese;
• Menor gasto energe´tico durante a deambulac¸a˜o.
Para populac¸a˜o pedia´trica, existem outras vantagens que tornam a desarticulac¸a˜o do joelho
preferencial a` bissecc¸a˜o do fe´mur (Cummings/Kapp, 1992), como:
• A preservac¸a˜o da placa epifisa´ria, que permite o crescimento do coto;
• O crescimento excessivo terminal e´ evitado.
Figura 2.1: Taxa de ocorreˆncia dos n´ıveis de amputac¸a˜o nos membros. (World Health
Organization USA (2004))
2.1.2 Etiologia e epidemiologia da amputac¸a˜o
A amputac¸a˜o do membro inferior na populac¸a˜o pedia´trica pode ser dividida consoante a
sua etiologia em treˆs grandes categorias: amputac¸o˜es de emergeˆncia, deformidades congeˆnitas
e amputac¸o˜es eletivas. As amputac¸o˜es de emergeˆncia compreendem cerca de 70% de todas
as amputac¸o˜es ciru´rgicas realizadas nesta populac¸a˜o e esta˜o normalmente associadas a aci-
dentes. (Cummings/Kapp, 1992) As deformidades conge´nitas no membro inferior presentes
a` nascenc¸a sa˜o caracterizadas como longitudinais, transversas e completas ou incompletas.
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Podem envolver um ou mais ossos, ocorrer unilateralmente ou bilateralmente e sa˜o normal-
mente dissociados dos defeitos nos o´rga˜os. Na maior parte das incideˆncias sa˜o patologias de
etiologia na˜o definida, no entanto existem medicamentos conhecidos por afetar o desenvol-
vimento dos membros como a talidomida, o a´cido retino´ico e o misoprostol. Deformidades
nos membros tambe´m podem ser causadas por ruturas vasculares (ex: S´ındrome de ban-
das de amnio´ticas), malformac¸o˜es vasculares (ex: S´ındrome de Poland) ou fatores gene´ticos.
(Dillingham/Pezzin/MacKenzie, 2002; Phoebe R. Scott-Wyard, 2013)
Em geral, deformidades conge´nitas dos membros ocorrem a uma taxa de 26 por 100000
nascimentos com uma ligeira preponderaˆncia para afetar o sexo masculino e os membros
superiores.
Nos membros inferiores, as deformidades mais comuns sa˜o reduc¸o˜es longitudinais do dedo
do pe´ (14,2%), deformidades femorais longitudinais (6,1%), deformidades fibulares longi-
tudinais (1,9%) e as deformidades longitudinais da t´ıbia (1,7 %). (Dillingham/Pezzin/
MacKenzie, 2002)
2.2 Pro´teses
Uma pro´tese e´ um dispositivo me´dico permanente ou transito´rio usado para substituir
total ou parcialmente um membro, o´rga˜o ou tecido e sa˜o usadas desde os primo´rdios da civi-
lizac¸a˜o humana. O n´ıvel de funcionalidade motora dada por uma pro´tese do membro inferior
pode variar extensamente. A func¸a˜o mais ba´sica que uma pro´tese do membro inferior pode
proporcionar e´ apoio estrutural outrora proporcionado por porc¸o˜es do sistema esquele´tico
removidos ou em falta. Pro´teses mais avanc¸adas incluem funcionalidades de controlo de esta-
bilidade, amortecimento de impactos e armazenamento e libertac¸a˜o de energia que substituem
algumas das func¸o˜es dos sistemas musculares alterados ou em falta. Uma boa pro´tese tem
o potencial de melhorar consideravelmente a capacidade que o amputado tem em participar
em atividades f´ısicas, resultando numa melhor qualidade de vida.
2.2.1 Pro´teses transfemorais
Este tipo de pro´teses dividem-se em endosquele´ticas ou exoesquele´ticas. As exoesquele´ticas
sa˜o normalmente constru´ıdas em madeira ou pla´stico e atualmente sa˜o mais utilizadas como
pro´teses de banho ou para uso geria´trico, no entanto, relativamente a`s pro´teses geria´tricas,
as exoesquele´ticas apresentam desvantagens a n´ıvel econo´mico e de execuc¸a˜o do que as en-
dosquele´ticas, pois quando sa˜o necessa´rios ajustes que envolvam alinhamento ou alterac¸o˜es
morfolo´gicas de grande dimensa˜o e´ necessa´ria intervenc¸o˜es que despendem de mais tempo e
material do que nas endosquele´ticas.
As pro´teses endosquele´ticas ou modulares permitem fazer mais alterac¸o˜es ao longo da
reabilitac¸a˜o do amputado com menos gastos. A composic¸a˜o destes dispositivos compreende a
junc¸a˜o de va´rios tipos de componentes, desde o encaixe; mecanismo de suspensa˜o; articulac¸a˜o
do joelho; articulac¸a˜o do tornozelo e o pe´ prote´tico.
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(a) Pro´tese exoesquele´tica (b) Pro´tese endosquele´tica
Figura 2.2: Exemplos de pro´teses transfemorais. (Ottobock (2015))
O encaixe apresenta-se como a interface entre o membro residual e a pro´tese, tendo como
principais func¸o˜es na˜o so´ a protec¸a˜o do membro mas tambe´m transmitir apropriadamente
as forc¸as associadas com a deambulac¸a˜o e a ortostase. O tipo de encaixe usado com maior
frequeˆncia nos amputados transfemorais designa-se por encaixe de contenc¸a˜o isquia´tica (is-
chial containment socket (M.A.S.)). Introduzido no final da de´cada de 90 como uma evoluc¸a˜o
do encaixe quadrila´tero e´ caracterizado por uma dimensa˜o aˆntero-posterior larga e uma di-
mensa˜o medio-lateral mais estreita, melhorando o conforto e o controlo da pro´tese. (The
O&P EDGE, 2004)
Cada pro´tese necessita de um mecanismo de suspensa˜o de forma a impedir a queda ou
a perda de contacto da mesma com o membro residual. Os me´todos mais utilizados sa˜o
realizados atrave´s do uso de cintos, ligas ou mangas de forma a suspender a pro´tese ao
membro residual, ou eventualmente atrave´s de um mecanismo de succ¸a˜o em que o encaixe
propriamente dito e´ suspenso atrave´s da diferenc¸a de pressa˜o do ar, auxiliado pela utilizac¸a˜o
de um gel, induzindo a fixac¸a˜o da pro´tese. Este u´ltimo me´todo e´ usado com mais frequeˆncia
nos amputados transfemorais.
A articulac¸a˜o do membro residual com o segmento tibial da pro´tese e´ obtida atrave´s do uso
de uma pro´tese de joelho, podendo esta ser mecaˆnica ou computorizada. Estes dispositivos
teˆm como principais func¸o˜es a promoc¸a˜o do equil´ıbrio e o suporte nas fases de deambulac¸a˜o
e de ortostase, bem como controlar o movimento na fase de balanc¸o da marcha.
O segmento tibial e´ acoplado a um dispositivo que tem como principal func¸a˜o a substi-
tuic¸a˜o da articulac¸a˜o tibiota´rsica, podendo este ser esta´tico ou dinaˆmico. Nos dispositivos
esta´ticos na˜o existe mobilidade independente do pe´ prote´tico com o segmento tibial, contudo
a facilitac¸a˜o dos movimentos quotidianos e´ obtida atrave´s da forma do pe´.
Este u´ltimo componente da pro´tese e´ classificado tendo em conta o retorno de energia
mecaˆnica e ela´stica acumulada e o seu uso no aux´ılio da propulsa˜o. As principais func¸o˜es do pe´
prote´tico compreendem a absorc¸a˜o das forc¸as de impacto, o fornecimento de uma superf´ıcie de
contacto equilibrada, a substituic¸a˜o e replicac¸a˜o da func¸a˜o muscular e articulac¸a˜o anato´mica,
bem como o restauro da apareˆncia cosme´tica.
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2.2.2 Procedimentos de protetizac¸a˜o
O processo de confec¸a˜o e adaptac¸a˜o das pro´teses tem que satisfazer as necessidades es-
pec´ıficas de cada paciente. Esta particularidade faz com que os pacientes tenham de ser
acompanhados individualmente, na˜o permitindo que as pro´teses possam ser produzidas em
massa. A etapa cr´ıtica deste processo e´ a identificac¸a˜o do estado do membro residual do
paciente, que no pior cena´rio resulta na impossibilidade do paciente candidato poder usar a
pro´tese.
O componente com maior n´ıvel de personalizac¸a˜o na pro´tese e´ o encaixe. Este e´ altamente
personalizado e adaptado ao paciente atrave´s de me´todos emp´ıricos. O n´ıvel de amputac¸a˜o,
o estado de cicatrizac¸a˜o e a massa muscular de cada membro residual, sa˜o fatores varia´veis
entre pacientes e fundamentais na criac¸a˜o de um encaixe, que na˜o e´ mais do que uma re´plica
fiel do coto.
A criac¸a˜o do encaixe comec¸a pela medic¸a˜o do membro residual nas zonas relevantes,
como as zonas de apoio e articulac¸o˜es. Uma vez obtidas as medidas do coto, e´ enta˜o iniciado
o processo de criac¸a˜o do encaixe, cujo primeiro passo e´ reproduzir a volumetria do membro
residual com o aux´ılio de ligaduras de gesso. (vd. Figura 2.3)
Figura 2.3: Molde ”negativo”do coto em ligaduras de gesso.
Estas ligaduras quando retiradas do coto do paciente funcionam como um molde ”nega-
tivo”que e´ preenchido por gesso para posterior obtenc¸a˜o de uma re´plica do membro residual
do paciente. E´ inserido um tubo na re´plica para facilitar o seu manuseamento, uma vez que
esta e´ posteriormente retificada de acordo com as medic¸o˜es feitas na fase inicial do processo.
9
Figura 2.4: Re´plica da volumetria do coto em gesso.
Uma vez obtida a re´plica do coto, esta e´ utilizada como suporte para a obtenc¸a˜o de um
proto´tipo do encaixe em polipropileno [PP], que pela sua transpareˆncia permite ao te´cnico
prote´sico aplicar o encaixe no membro residual do paciente e verificar as zonas problema´ticas,
sempre com o aux´ılio do paciente atrave´s das queixas deste. Devido a` transpareˆncia do encaixe
o te´cnico pode identificar zonas com demasiada pressa˜o ou com bolsas de ar que va˜o provocar
instabilidade do encaixe, e portanto devem ser eliminadas. O encaixe final e´ realizado com
base no proto´tipo obtido, sendo utilizados normalmente materiais termoendurec´ıveis, como
resinas ou materiais compo´sitos.
(a) (b)
Figura 2.5: Aplicac¸a˜o do material termoendurec´ıvel para obtenc¸a˜o do encaixe final.
Os restantes componentes da pro´tese, tais como tubos, elementos de ligac¸a˜o e articulac¸o˜es,
dependendo do tipo de protetizac¸a˜o, sa˜o adquiridos pela cl´ınica em diversos fornecedores e
dependem de diversos fatores tais como idade, estilo de vida do paciente e a sua capacidade
funcional.
As capacidades funcionais de um paciente sujeito a uma amputac¸a˜o do membro inferior
sa˜o medidas por uma escala de cinco elementos chamada de Medicare Functional Classifi-
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cation Level (MFCL) ou ”K-levels” adotada da US Health Care Financing Administration
(HCFA) Common Procedure Coding System pela MEDICARE em 1995. O MFCL tambe´m
descreve a necessidade do uso de certos componentes prote´ticos e ajuda o cl´ınico a determinar
em conjunto com outros fatores a capacidade do paciente em alcanc¸ar um estado funcional
predeterminado num per´ıodo razoa´vel de tempo.
Tabela 2.2: Nı´veis de capacidade funcional. (Adaptado de Gailey et al. (2002))
Nı´vel Capacidade
K-Level 0 Na˜o tem capacidade ou potencial para deambular de forma segura com
ou sem assisteˆncia. A pro´tese na˜o melhora a qualidade de vida nem a
mobilidade.
K-Level 1 Tem capacidade ou potencial para usar uma pro´tese para deambular em
superf´ıcies planas a uma cadeˆncia fixa.
K-Level 2 Tem capacidade ou potencial para deambulac¸a˜o com capacidade de atra-
vessar barreiras ambientais de baixo n´ıvel como escadas ou superf´ıcies
desniveladas.
K-Level 3 Tem capacidade ou potencial para deambular com cadeˆncia varia´vel.
Tem capacidade de atravessar a maior parte das barreiras ambientais e
pode ter atividades vocacionais, terapeˆuticas ou f´ısicas que requeiram o
uso da pro´tese para ale´m da locomoc¸a˜o.
K-Level 4 Tem capacidade ou potencial para a deambulac¸a˜o prote´tica que excede
as competeˆncias ba´sicas de locomoc¸a˜o, exibindo altos n´ıveis de impacto,
tenso˜es e energia. T´ıpico das exigeˆncias prote´ticas da crianc¸a, adulto
ativo, ou atleta.
Uma vez completo o processo de protetizac¸a˜o do paciente sa˜o necessa´rios diversas afinac¸o˜es
e alinhamentos realizados pelo te´cnico prote´sico. A pro´tese, como qualquer outra pec¸a
mecaˆnica precisa de manutenc¸a˜o e por vezes variac¸o˜es morfolo´gicas do paciente pode obrigar
a realizac¸a˜o de um novo encaixe, repetindo todo o processo descrito anteriormente.
2.2.3 Ciclo de marcha
O ato de locomoc¸a˜o humana envolve uma solicitac¸a˜o de diversos sistemas e estruturas
biolo´gicas e neurolo´gicas, uma vez que e´ necessa´rio uma sincronizac¸a˜o dos sistemas mu´sculo-
esquele´ticos e nervosos, de forma a articular os diversos segmentos corporais entre si numa
sequeˆncia de eventos cujo objetivo central visa a translac¸a˜o do centro de massa no sentido da
progressa˜o.
Cada sujeito adota uma velocidade de locomoc¸a˜o, de forma a despender o mı´nimo de
energia em cada passada, e adota de forma ecolo´gica padro˜es cine´ticos e cinema´ticos tendo
em vista a economia de esforc¸o. Isto tudo torna a locomoc¸a˜o uma func¸a˜o bastante complexa.
O ciclo de marcha compreende um intervalo de tempo ou sequeˆncia de movimentos que
ocorrem em cada passada, sendo poss´ıvel a sua divisa˜o em duas fases: a fase de apoio e a
fase de balanc¸o. Cada uma destas fases podera´ ser ainda subdividida e analisada em diversos
momentos. (Rose/Gamble, 2006)
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A fase de apoio normalmente representa cerca de 60% do tempo do ciclo completo de
marcha, podendo ser subdivididos em duplo apoio ou apoio simples. Na subfase de apoio
duplo ambos os pe´s encontram-se em contacto com o solo, sendo que a uma velocidade de
marcha considerada normal corresponde a cerca de 10% do ciclo de marcha para cada membro
inferior. A sua durac¸a˜o tende a diminuir a` medida que a velocidade de marcha aumenta,
desaparecendo totalmente a partir da corrida. A subfase de apoio simples representa cerca
de 40% do tempo do ciclo completo de marcha.
A fase de balanc¸o representa cerca de 40% do tempo total do ciclo de marcha, e pode
ser subdividida em: 1) balanc¸o inicial ou acelerac¸a˜o, 2) fase me´dia de balanc¸o, 3) balanc¸o
final ou desacelerac¸a˜o. A subfase de balanc¸o inicial ocorre no momento em que o apoio perde
o contacto com o solo e o membro inferior e´ acelerado no sentido do movimento atrave´s da
flexa˜o das articulac¸o˜es da anca e do joelho acompanhadas por uma dorsiflexa˜o da articulac¸a˜o
do tornozelo. A subfase da fase me´dia de balanc¸o ocorre no momento em que o membro
inferior em acelerac¸a˜o se encontra alinhado com o membro inferior em apoio. A subfase
de balanc¸o final ou desacelerac¸a˜o ocorre aquando do momento de desacelerac¸a˜o do membro
inferior, preparando-o para o contacto com o solo.




3.1 Projeto de dispositivos me´dicos
O desenvolvimento de um dispositivo me´dico implica um conjunto de normas e princ´ıpios
que garantem a qualidade e seguranc¸a do produto, bem como a eficieˆncia de desenvolvimento
do mesmo. Trata-se de um processo multidisciplinar que envolve o estudo de fatores humanos,
ergonomia, antropometria, biomecaˆnica e psicologia.
No processo de desenvolvimento deste tipo de produtos e´ fundamental perceber as neces-
sidades de todas as partes interessadas. E´ importante definir corretamente qual e´ o utilizador
final e envolve-lo nos esta´gios iniciais do processo de desenvolvimento do dispositivo de forma
a que o feedback do mesmo tenha resultados sobre o produto final. Do ponto de vista do
utilizador o dispositivo deve melhorar a sua qualidade de vida/tratamento e ser o mais fa´cil
de usar poss´ıvel. Os requisitos do dispositivo devem ser relacionados com as necessidades
cl´ınicas do paciente, descrevendo a sua funcionalidade e na˜o o seu modo de operac¸a˜o.
Um bom planeamento de arquitetura do produto e´ crucial para o seu desenvolvimento.
Devem-se definir quais sa˜o os componentes mais importantes e como eles se integram no
produto final. E´ necessa´rio analisar, desenvolver, fabricar e testar os componentes mais
importantes do sistema e deixar esses resultados definir as condic¸o˜es e limites para as partes
menos importantes. (Cirtec)
O dispositivo deve ser desenvolvido para a produc¸a˜o, isto e´, deve-se considerar como
os seus componentes va˜o ser fabricados e montados. Desta forma a equipa de fabrico do
dispositivo tambe´m deve ser inclu´ıda na concec¸a˜o do mesmo para que se possa definir as
soluc¸o˜es construtivas ideais aumentando a eficieˆncia de desenvolvimento.
Devido a` natureza de dispositivo me´dico e´ necessa´rio dar especial atenc¸a˜o aos riscos ine-
rentes a` sua utilizac¸a˜o. O desenvolvimento deve conter me´todos de controlo de qualidade e
de detec¸a˜o de riscos como ilustrado na figura 3.1.
13
Figura 3.1: Aplicac¸a˜o de me´todos de controlo para um processo de design em cascata. (Adap-
tado de FDA (1997))
As entradas de desenvolvimento ou ”design inputs” sa˜o o ponto de partida para a concec¸a˜o
de um produto. Os requisitos que se formaram a partir das necessidades do utilizador permi-
tem estabelecer uma base para a execuc¸a˜o de tarefas de projeto subsequentes e validac¸a˜o do
design. Portanto, o desenvolvimento de uma base so´lida de requisitos e´ crucial no desenvol-
vimento de um dispositivo me´dico.
Apo´s o processo de desenvolvimento e ana´lise dos resultados e´ necessa´rio aplicar um con-
trolo de qualidade de forma a garantir que o produto desenvolvido corresponda a`s necessidades
reais do utilizador. Os requisitos do sistema de controlo de qualidade para o resultado do
processo podem ser separados em dois elementos:
• Os resultados do processo de desenvolvimento devem ser expressos em termos que per-
mitam a avaliac¸a˜o adequada de adaptac¸a˜o do projeto aos seus requisitos;
• As caracter´ısticas do projeto que sa˜o cruciais para a seguranc¸a e o bom funcionamento
do dispositivo devem ser identificadas.
O uso de metodologias de controlo e de desenvolvimento rigorosas atrave´s de reviso˜es sobre
a viabilidade e produtibilidade do projeto no que diz respeito a`s capacidades de produc¸a˜o e
de apoio e de satisfac¸a˜o de requisitos de necessidades do utilizador, resulta em dispositivos
me´dicos via´veis e seguros. (FDA, 1997)
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3.2 Requisitos e especificac¸o˜es do produto
Foi conduzida uma ana´lise QFD (Quality Function Deployment) no processo do desenvol-
vimento de uma pro´tese funcional e adequada ao paciente. Os resultados da ana´lise foram
usados para validar o conceito desenvolvido assim como para guiar e melhorar futuros aspetos
do mesmo.
O desenvolvimento de uma pro´tese e´ um processo multidisciplinar que envolve mu´ltiplas
especificac¸o˜es te´cnicas e cl´ınicas para ale´m de conjugar os requisitos dos pacientes, auxiliares,
me´dicos, te´cnicos, produtores e outros profissionais de forma a desenvolver uma nova pro´tese,
tornando-se num enorme desafio que rapidamente leva a um aumento dos custos e tempos de
produc¸a˜o. A reduc¸a˜o destes e´ a raza˜o pela qual a ferramenta QFD se tem provado u´til em
aplicac¸o˜es de engenharia de reabilitac¸a˜o. (Jacques et al., 1994)
O QFD, desenvolvido no Japa˜o nos anos 70, foi criado para reduzir os tempos de de-
senvolvimento de produtos aplicando uma metodologia sistema´tica que relaciona paraˆmetros
de design com os requisitos do consumidor de um produto com a finalidade de eliminar o
desperd´ıcio de recursos em modificac¸o˜es e redesigns do mesmo. O template mais comum do
diagrama do QFD encontra-se na figura 3.2 e inclu´ı uma lista de requisitos do cliente com os
respetivos valores de importaˆncia relativa e uma lista de paraˆmetros de design quantifica´veis
que podem ser alterados de forma a afetar os requisitos do cliente. Estas duas listas formam
a matriz de relac¸o˜es, uma matriz bidimensional que compreende a secc¸a˜o principal do QFD,
que relaciona cada paraˆmetro de design com os requisitos do cliente. A secc¸a˜o da ana´lise
competitiva que se encontra no extremo direito do diagrama relaciona os mecanismos com-
petitivos relacionados ao produto e permite definir estrate´gias de marketing espec´ıficas. A
matriz de correlac¸a˜o, representada por uma matriz triangular, forma o telhado da ”casa da
qualidade”e mostra como alterac¸o˜es em certos paraˆmetros de design afeta outros. Por u´ltimo,
os resultados relativos e absolutos para cada paraˆmetro sa˜o compilados abaixo da matriz de
relac¸o˜es.
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Figura 3.2: Modelo do tipo ”casa da qualidade”representativo de um QFD.
Requisitos do cliente
A aquisic¸a˜o de requisitos do cliente e´ normalmente efetuada por um estudo ou inque´rito
sobre uma populac¸a˜o que represente o mercado alvo a que o produto se destina. Tomando em
conta a natureza do produto a desenvolver, isto e´, um produto para um cliente em especifico,
os requisitos foram diretamente adquiridos do utilizador e foram posteriormente cruzados e
completados com os requisitos/necessidades de uma pro´tese pedia´trica do membro inferior
definidos por Cummings/Kapp (1992).
Com estes dados, foi definido um conjunto de requisitos representados na tabela 3.1, que
foram organizados e agregados em seis grupos de forma a simplificar o preenchimento do QFD
sem perder a qualidade da ana´lise.
Os requisitos do cliente chamados de requisitos de n´ıvel 2 sa˜o divididos e agrupados em seis
grupos chamados de requisitos de n´ıvel 1 com o propo´sito de facilitar a ana´lise do ”foco”deste
produto. A importaˆncia relativa dos requisitos foi atribu´ıda com pesos de 1 (o menos impor-
tante) a 13 (o mais importante).
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Tabela 3.1: Divisa˜o e enquadramento dos requisitos do cliente.
Requisitos de n´ıvel 1 Requisitos de n´ıvel 2
Seguranc¸a Estabilidade funcional








Resisteˆncia a ambientes balnea´rios Resistente a` corrosa˜o
Na˜o reter fluidos ou detritos
Baixo custo Disponibilidade local
Baixa manutenc¸a˜o
Paraˆmetros de design
Para identificar uma lista de paraˆmetros de design quantifica´veis foi conduzida uma pes-
quisa sobre as caracter´ısticas significativas numa pro´tese de membro inferior. Os paraˆmetros
foram escolhidos de acordo com as caracter´ısticas gerais necessa´rias para uma pro´tese segundo
Cummings/Kapp (1992) e as caracter´ısticas especificas dos componentes prote´ticos relevan-
tes como o joelho segundo Wyss/Cleghorn (2012) e o pe´ segundo Goujon et al. (2006) e
Edelstein (1988).
Apo´s a aquisic¸a˜o dos paraˆmetros de design foi definida a direc¸a˜o de melhoria para cada
paraˆmetro no qual o objetivo era minimizar (5), maximizar (4) ou atingir um certo valor
(⊗). Os paraˆmetros de design definidos na tabela 3.2 esta˜o organizados e divididos por com-
ponentes com a finalidade de na˜o generalizar as carater´ısticas especificas de cada componente
constituinte do produto.
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Tabela 3.2: Paraˆmetros de design organizados por componente e respetiva direc¸a˜o de melhoria.
Componente Paraˆmetros de design
Pe´
Peso 5
Mo´dulo de Young ⊗
Corrosividade do material 5
Aˆngulo ma´ximo de extensa˜o dos dedos ⊗
Resposta dinaˆmica 4
Absorc¸a˜o de impacto 4
Estabilidade 4




Mo´dulo de Young 4
Nu´mero de componentes 5
Corrosividade do material 5
Curso (ma´ximo comprimento extens´ıvel) 4
Apareˆncia morfolo´gica natural 4
Joelho
Peso 5
Mo´dulo de Young 4
Facilidade de iniciac¸a˜o de flexa˜o 4
Corrosividade do material 5
Nu´mero de componentes 5
Encaixe
Qualidade de suspensa˜o 4
Adequac¸a˜o ao paciente 4
Corrosividade do material 5
Mo´dulo de Young 5
Ana´lise e resultados
Com os requisitos do consumidor e os paraˆmetros de design definidos podem se estabelecer
as relac¸o˜es entre cada requisito e paraˆmetro na matriz de relac¸o˜es. Os valores atribu´ıdos a
cada relac¸a˜o sa˜o classificados como: forte, moderado, fraco e sem relac¸a˜o com os pesos de
9, 3, 1 e 0, respetivamente. A matriz de relac¸o˜es e as respetivas relac¸o˜es atribu´ıdas esta˜o
representadas na figura A.2 em anexo.
A priorizac¸a˜o dos requisitos do consumidor foi obtida diretamente dos pesos definidos para
os mesmos, na˜o sendo realizado uma ana´lise competitiva dos mesmos devido a` natureza u´nica
do produto, ou seja, na˜o visando a sua comercializac¸a˜o.
De forma a criar uma ana´lise eficiente foram realizadas duas priorizac¸o˜es dos requisitos,
a perspetiva da engenharia e a perspetiva da medicina. As duas priorizac¸o˜es referidas sa˜o: a
priorizac¸a˜o ”A”que foi definida com o apoio do engenheiro orientador desta dissertac¸a˜o, e a
priorizac¸a˜o ”B”, que foi definida pela me´dica consultora desta dissertac¸a˜o. O resultado destas
priorizac¸o˜es esta˜o representados na tabela seguinte.
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Tabela 3.3: Comparac¸a˜o da importaˆncia relativa dos requisitos do consumidor relativamente
a`s amostragens A e B.
Requisitos do consumidor
A B
Pesos Me´dia Pesos Me´dia




Na˜o ferir o utilizador 13 13









Esteticamente agrada´vel 5 4




Marcha conforta´vel/suave 11 12




Na˜o reter fluidos ou detritos 4 7




Baixa manutenc¸a˜o 2 2
Com os pesos atribu´ıdos foi poss´ıvel obter uma priorizac¸a˜o revista dos requisitos do con-
sumidor. De acordo com a ana´lise a ordem de importaˆncia, do mais importante para o menos




• Resisteˆncia a ambientes balnea´rios;
• Adequac¸a˜o cosme´tica;
• Baixo custo.
A matriz de relac¸o˜es, onde se atribu´ı os pesos das relac¸o˜es dos paraˆmetros de design com
os requisitos do consumidor foi preenchida em conjunto com a me´dica consultora desta dis-
sertac¸a˜o, com o objetivo de manter a ana´lise do QFD o mais pro´xima poss´ıvel das perspetivas
da engenharia e da medicina em relac¸a˜o a`s funcionalidades de uma pro´tese.
Para ale´m dos pesos das relac¸o˜es com os requisitos, a cada paraˆmetro de design foi
atribu´ıdo um valor representativo da dificuldade de atuac¸a˜o de ”0”(fa´cil) a ”10”(extrema-
mente dif´ıcil) sobre a direc¸a˜o de melhoria do mesmo, anteriormente definidas na tabela 3.2.
A priorizac¸a˜o dos paraˆmetros de design foi obtida atrave´s da soma do produto dos pesos
atribu´ıdos aos requisitos do consumidor com os pesos das relac¸o˜es atribu´ıdos aos paraˆmetros
de design na matriz de relac¸o˜es. Posteriormente multiplicaram-se os valores calculados para
cada paraˆmetro com um fator representativo da dificuldade de atuac¸a˜o do mesmo. Os re-
sultados destas operac¸o˜es resultaram numa priorizac¸a˜o dos paraˆmetros de design presente na
tabela seguinte.
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Tabela 3.4: Priorizac¸a˜o revista dos paraˆmetros de design organizados por componente.




Aˆngulo ma´ximo de extensa˜o dos dedos 0,99
Resposta dinaˆmica 0,99
Absorc¸a˜o de impacto 0,99
Mo´dulo de Young 0,87
Forma antropome´trica 0,84
Corrosividade do material 0,53
Forc¸a de propulsa˜o 0,33
Haste\Canela
Peso 1,13
Nu´mero de componentes 1,11
Revestimento cosme´tico 1,11
Mo´dulo de Young 0,95
Corrosividade do material 0,44
Curso (ma´ximo comprimento extens´ıvel) 0,24
Joelho
Facilidade de iniciac¸a˜o de flexa˜o 1,56
Peso 1,38
Nu´mero de componentes 0,84
Mo´dulo de Young 0,67
Corrosividade do material 0,62
Encaixe
Me´todo de suspensa˜o 1,78
Tipologia de encaixe adequado ao paciente 1,18
Mo´dulo de Young 0,80
Corrosividade do material 0,62
No geral, os resultados da ana´lise revelam que os paraˆmetros com maior prioridade sa˜o os
paraˆmetros relativos ao peso dos componentes, a` estabilidade oferecida ao amputado durante
a marcha e a` simplicidade do sistema.
3.3 Ana´lise morfolo´gica
Com o objetivo de desenvolver um produto o mais adequado poss´ıvel e´ necessa´rio consi-
derar as diferentes configurac¸o˜es e soluc¸o˜es poss´ıveis para os diferentes mecanismos.
Atualmente existem no mercado diversas soluc¸o˜es tecnolo´gicas para os diferentes com-
ponentes de uma pro´tese transfemoral, com diferentes finalidades e capacidades. O foco no
desenvolvimento desta pro´tese sera´ no joelho, haste, pe´ e cobertura este´tica da pro´tese. O
encaixe e´ personalizado e adaptado ao utilizador e me´todo de suspensa˜o usado e´ escolhido em
func¸a˜o do tipo de encaixe e prefereˆncia do utilizador.
Joelho prote´tico
Podemos dividir todos os tipos de joelhos prote´ticos em dois: mecaˆnico ou computori-
zado. Comec¸ando pelo joelho mecaˆnico, este e´ categorizado em dois tipos: monoceˆntrico ou
policeˆntrico. (Dupes, 2008)
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O joelho monoceˆntrico funciona como uma simples dobradic¸a e e´ mais dura´vel, leve e
barato do que os outros tipos de joelho. Devido a` sua simplicidade, na˜o possuem um bom
controlo de estabilidade, o que significa que o amputado tem de usar os seus mu´sculos para
se manter numa posic¸a˜o esta´vel enquanto se encontra em ortostase ou usar um sistema de
bloqueio manual que bloqueia o joelho em determinadas posic¸o˜es. Normalmente este tipo de
joelho usa fricc¸a˜o como forma de controlo de movimento para evitar que a perna prote´tica
balance demasiadamente ra´pido durante a marcha.
Os joelhos policeˆntricos sa˜o sistemas mais complexos que trazem algumas vantagens com-
parativamente aos sistemas monoceˆntricos, nomeadamente:
• Permitem mais liberdade de movimento;
• Sa˜o mais esta´veis durante a fase de apoio;
• Reduzem o comprimento da perna no in´ıcio da fase de balanc¸o, minimizando o risco do
amputado tropec¸ar;
• Possuem um bom controlo de movimento que permitem velocidades de marcha ideais;
• Podem conter sistemas de controlo de movimento com flu´ıdo, que permite diferentes
velocidades de marcha.
Estes joelhos sa˜o sistemas que funcionam bem para a maior parte dos amputados, in-
cluindo aqueles que teˆm problemas com os outros tipos de joelhos ou amputados com de-
sarticulac¸a˜o do joelho, amputac¸a˜o bilateral ou membros residuais longos. Apresentam a
desvantagem de serem mais pesados do que os joelhos monoceˆntricos, de necessitarem de
maior manutenc¸a˜o e de terem menor tempo de vida.
(a) Joelho monoceˆntrico (Medi OFM2 R©) (b) Joelho policeˆntrico (Ossur Total Knee R©
2100)
Figura 3.3: Exemplos de joelhos prote´ticos mecaˆnicos. (Corporate; Ossur)
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Para ale´m do nu´mero de eixos que possuem, existem outras caracter´ısticas funcionais
que descrevem os joelhos prote´ticos. Em termos de controlo de estabilidade existem duas
opc¸o˜es: bloqueio manual ou controlo de postura ativo por peso. O bloqueio manual e´ a
soluc¸a˜o mais esta´vel poss´ıvel e consiste num mecanismo que bloqueia automaticamente o
joelho em extensa˜o, sendo facilmente desbloqueado pelo utilizador quando pretendido. A
marcha com este sistema e´ r´ıgida e ineficiente e e´ normalmente usado em amputados com
baixa capacidade muscular ou amputados ativos que andam em superf´ıcies irregulares. A
outra opc¸a˜o para controlo de estabilidade e´ o controlo de postura ativo por peso, que bloqueia
quando o utilizador coloca o seu peso sobre o joelho. Este e´ o sistema preferido para a primeira
pro´tese ou para amputados idosos ou menos ativos.
Outra caracter´ıstica funcional que descreve um joelho prote´tico e´ o seu controlo de movi-
mento ou controlo de balanc¸o. Estes sistemas de controlo de movimento servem o propo´sito
de regularizar a marcha do amputado e podem ser divididos em sistemas de fricc¸a˜o constante,
de fricc¸a˜o varia´vel ou sistemas de controlo por flu´ıdo.
Os sistemas de controlo por fricc¸a˜o constante sa˜o simples, leves e via´veis mas so´ podem ser
ajustados para uma u´nica velocidade de marcha, ao contra´rio dos sistemas de fricc¸a˜o varia´vel
que aumentam a sua resisteˆncia a` medida que o joelho flete, permitindo assim variac¸o˜es na
velocidade de marcha. Comparativamente aos sistemas de fricc¸a˜o constante estes sa˜o mais
complexos e necessitam de mais manutenc¸a˜o e ajustes.
Por u´ltimo, os sistemas de controlo por flu´ıdo possuem um sistema tipo ”pista˜o”que
oferece va´rios graus de resisteˆncia durante a fase de balanc¸o, permitindo ao amputado andar
confortavelmente a diferentes velocidades de marcha. Ha´ dois tipos de sistemas de controlo
por flu´ıdo: pneuma´ticos e hidra´ulicos. Os sistemas pneuma´ticos usam ar que e´ comprimido
durante a flexa˜o do joelho para ajudar na extensa˜o do mesmo. Estes sistemas podem incluir
uma mola de apoio que da˜o mais estabilidade ao sistema e por consequeˆncia a` marcha do
amputado. Os sistemas hidra´ulicos funcionam de forma ideˆntica mas o flu´ıdo operante e´
um l´ıquido, normalmente o´leo de silicone. Estes sa˜o mais eficazes que os pneuma´ticos e
proporcionam uma func¸a˜o quase normal do joelho mas em contrapartida sa˜o mais pesados,
caros e complexos.
Figura 3.4: Soluc¸o˜es tecnolo´gicas de joelho prote´tico mecaˆnico.
O joelho prote´tico computorizado e´ uma tecnologia relativamente recente e que ainda
continua em desenvolvimento. Existem va´rios modelos deste tipo de joelho no mercado com
alguma diversidade de caracter´ısticas e desempenho, pore´m, todos os joelhos computorizados
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partilham das seguintes caracter´ısticas:
• Sa˜o normalmente mais compactos e leves que os joelhos mecaˆnicos;
• Sa˜o inicialmente programados para ”aprender”o padra˜o de marcha do seu utilizador;
• Teˆm temporizadores e sensores de forc¸a e de acelerac¸a˜o que fazem leituras de cerca de
50 vezes por segundo e instantaneamente ajustam o sistema de controlo de fluido para
efetuar as devidas correc¸o˜es;
• Requerem menos esforc¸o para controlar o ”timing”, o que significa que o amputado
tem uma marcha mais natural, maiores tempos de caminhada e melhor controlo em
superf´ıcies irregulares;
• Sa˜o apropriados para maior parte dos amputados ativos, desde amputados com ativi-
dade moderada ate´ amputados ativos. (Dupes, 2008)
Figura 3.5: Joelho prote´tico computorizado. (”Genium”da Ottobock R©)
Pe´ prote´tico
Atualmente existe uma enorme variedade de modelos de pe´s prote´ticos no mercado. Alguns
desses modelos sa˜o projetados para tarefas espec´ıficas, tais como, caminhar, correr, danc¸ar
e para desportos como ciclismo, golfe, natac¸a˜o, esqui na neve e sa˜o normalmente feitos de
materiais leves como pla´sticos, ligas meta´licas e compostos de fibra de carbono. Apesar da
variedade de modelos na˜o existe um pe´ que e´ perfeito para cada amputado. O me´dico ou o
te´cnico prote´sico deve escolher um pe´ com base no n´ıvel de amputac¸a˜o, idade, peso, tamanho
do pe´, n´ıvel de atividade e as necessidades de trabalho. (Fergason, 2007)
Os pe´s pote´ticos podem ser divididos em pe´s esta´ticos ou dinaˆmicos. Os pe´s esta´ticos
ou ba´sicos sa˜o tambe´m divididos em dois tipos, pe´s SACH (Solid Ankle Cushined Heel) ou
quilhas ela´sticas. O pe´ SACH e´ o mais simples dos dois. E´ um pe´ r´ıgido com um calcanhar
em borracha que comprime com o peso do utilizador, permitindo que haja um movimento
do tornozelo no in´ıcio da fase de apoio do pe´ fornecendo estabilidade e movimento lateral
reduzido durante o resto da marcha. O SACH vem em diversas alturas de salto para que ele
possa ser usado com diferentes tipos de sapatos.
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As quilhas ela´sticas sa˜o um pouco mais flex´ıveis e permitem que a parte dianteira do pe´
se ajuste a`s irregularidades do pavimento sem perder rigidez e estabilidade durante a marcha
ou em ortostase. Ambos os pe´s prote´ticos ba´sicos:
• Na˜o possuem componentes articulados, sa˜o mais resistentes e precisam de pouca manu-
tenc¸a˜o;
• Sa˜o mais baratos que os pe´s prote´ticos articulados;
• Sa˜o feitos de espuma de borracha e moldados para se que parec¸am com um pe´ humano;
• Sa˜o amortecidos, mas absorvem e retornam menos energia do que os pe´s de resposta
dinaˆmica;
• Sa˜o projetados para amputados que fazem uma quantidade limitada de deambulac¸a˜o a
uma velocidade constante;
• Sa˜o muitas vezes utilizados como primeira pro´tese.
(a) Pe´ SACH (b) Pe´ de quilha ela´stica Dycor R© ADL Feet
(AFP)
Figura 3.6: Exemplos de pe´s prote´ticos esta´ticos.
Os pe´s prote´ticos dinaˆmicos ou articulados sa˜o divididos, dependendo da liberdade de
movimento oferecida, em dois tipos: pe´s articulados de eixo-u´nico ou pe´s articulados multi-
eixo. O pe´ de eixo-u´nico conte´m uma articulac¸a˜o que permite que o pe´ possa mover para cima
e para baixo, aumentando a estabilidade do joelho. Quanto mais rapidamente a sola do pe´ fica
completamente em contacto com o solo mais esta´vel se torna a pro´tese. Esta caracter´ıstica
e´ bene´fica para os utilizadores com maiores n´ıveis de amputac¸a˜o e reduz o esforc¸o necessa´rio
para o controlo ativo da pro´tese. Em contrapartida, a articulac¸a˜o acrescenta peso a` pro´tese,
exige manutenc¸a˜o perio´dica e e´ ligeiramente mais cara do que o pe´ mais ba´sico SACH. Por
estas razo˜es, e´ mais adequado para indiv´ıduos cuja preocupac¸a˜o principal e´ a estabilidade.
O pe´ prote´tico multi-eixo embora semelhante ao de u´nico-eixo em termos de peso, durabi-
lidade e custo, tem melhores desempenhos em superf´ıcies irregulares. A mobilidade acrescida
deste dispositivo leva a uma maior absorc¸a˜o de impactos e tenso˜es geradas durante a cami-
nhada, o que ajuda a proteger o utilizador bem como a pro´pria pro´tese do desgaste. Esta
soluc¸a˜o e´ bastante utilizada por caminhantes, golfistas, danc¸arinos e outros que precisam de
mobilidade significativa para o seu trabalho ou necessidades de lazer.
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(a) Pe´ com articulac¸a˜o de eixo-u´nico (b) Pe´ com articulac¸a˜o multi-axial
Figura 3.7: Exemplos de pe´s prote´ticos dinaˆmicos.
Outro tipo de soluc¸a˜o para os pe´s prote´ticos sa˜o os pe´s de resposta dinaˆmica que ab-
sorvem e libertam energia durante a marcha do amputado tornando-a mais eficiente e por
consequeˆncia permitem maiores tempos de caminhada. Indiv´ıduos com um maior grau de
atividade preferem este tipo de componente prote´tico devido a` capacidade de resposta que
este oferece a variac¸o˜es de velocidade e a mudanc¸as de direc¸a˜o na marcha. Para ale´m da sua
capacidade de resposta, proporcionam ao utilizador uma sensac¸a˜o de impulso, um leque mais
normal de movimentos e uma marcha mais equilibrada. Alguns pe´s de resposta dinaˆmica
apresentam um design chamado de ”split-toe”que adiciona estabilidade a` pro´tese imitando a
capacidade de movimento de inversa˜o/eversa˜o natural do pe´ e tornozelo, para ale´m de serem
capazes de diminuir a quantidade de impactos no outro pe´.
(a) Pe´ de resposta dinaˆmica ( Flex-FootR©
Assure)
(b) Pe´ de resposta dinaˆmica com de-
sign ”split toe”( Freedom Inovations
DynAdaptR©)
Figura 3.8: Exemplos de pe´s prote´ticos de resposta dinaˆmica.
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Haste, adaptadores e cobertura este´tica
A haste e´ o componente que faz a ligac¸a˜o do joelho prote´tico ao pe´ prote´tico e e´ nor-
malmente um dos componentes mais simples de uma pro´tese. A soluc¸a˜o mais simples para
as hastes e´ constitu´ıda por um tubo meta´lico ou compo´sito ligado aos outros componentes
por adaptadores garantindo uma ligac¸a˜o esta´vel e r´ıgida entre os mesmos. Outras variantes
podem incluir um ou dois adaptadores integrados nas extremidades do tubo como mostra na
figura 3.9(a). Outro tipo de soluc¸a˜o para a haste prote´tica e´ a haste extens´ıvel que oferece as
mesmas funcionalidades e caracter´ısticas da haste simples mas tem a vantagem de permitir
regular com facilidade o comprimento da mesma. Esta soluc¸a˜o e´ mais complexa, pesada e
cara que a anterior mas permite que a pro´tese possa acompanhar o crescimento ra´pido de
uma crianc¸a ou adolescente. (vd. Figura 3.9(b))
(a) Haste tubular com adaptador (b) Haste ajusta´vel (Kinetic
Revolutions R©)
Figura 3.9: Exemplo de hastes prote´ticas.
Como foi referido anteriormente existe uma interface que faz a ligac¸a˜o f´ısica entre os
componentes numa pro´tese endosquele´tica. Estes adaptadores sa˜o normalizados para permitir
compatibilidade entre componentes prote´ticos. Os adaptadores standard sa˜o denominados de
adaptadores piramidais macho ou feˆmea. (vd. Figura 3.10)
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(a) Adaptador piramidal macho (b) Adaptador piramidal feˆmea
Figura 3.10: Adaptadores prote´ticos standard piramidais com ligac¸a˜o do tipo ”4-holes”.
Os adaptadores tem uma enorme variedade de configurac¸o˜es que permitem ligar qualquer
tipo de componente, como por exemplo:
• Adaptadores standard com ligac¸a˜o aparafusada do tipo ”4-holes”que efetuam a ligac¸a˜o
de componentes prote´ticos a componentes com superf´ıcies amplas r´ıgidas ou semirr´ıgidas
como encaixes ou pe´s prote´ticos ba´sicos;
• Adaptadores standard duplos do tipo macho-macho, feˆmea-feˆmea ou macho-feˆmea que
fazem a ligac¸a˜o com outros adaptadores standard;
• Adaptadores standard macho ou feˆmea com ligac¸a˜o roscada; (vd. Figura 3.11(a))
• Adaptadores standard macho ou feˆmea com ligac¸a˜o por aperto que fazem ligac¸a˜o a
hastes tubulares. (vd. Figura 3.11(b))
(a) Adaptador piramidal macho
com ligac¸a˜o roscada
(b) Adaptador piramidal feˆmea
com ligac¸a˜o por aperto
Figura 3.11: Adaptadores prote´ticos standard piramidais com ligac¸o˜es roscadas e por aperto.
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De modo a obter uma forma morfolo´gica mais natural em pro´teses endosquele´ticas e´ muitas
vezes usado uma cobertura este´tica. O tipo e forma da cobertura usada na pro´tese e´ definida
pelo utilizador de acordo com as suas prefereˆncias. As coberturas podem possuir uma forma e
aspeto muito ideˆntico a` morfologia natural da secc¸a˜o que esta´ a substituir ou terem um aspeto
personalizado. As coberturas de apareˆncia morfolo´gica natural sa˜o normalmente coberturas
em espuma de polietileno de baixa densidade tambe´m denominada por espuma ”Plastazote”,
que sa˜o trabalhadas manualmente por um te´cnico prote´sico a partir de um bloco de espuma
ate´ obter a forma desejada ou coberturas com uma constituic¸a˜o r´ıgida ou semirr´ıgida em fibra
de vidro ou silicone, com a cor de pele desejada.
Coberturas mais personalizadas sa˜o normalmente constru´ıdas em fibras de vidro ou car-
bono ou sa˜o impressas em 3D com diversos padro˜es e formas.
(a) Coberturas este´ticas de design impressas
em 3D (UNYQ R©)
(b) Coberturas este´ticas de apareˆncia mor-
folo´gica natural ( Westcoast QuickLiteR©)
Figura 3.12: Exemplo de coberturas este´ticas.
3.4 Proposta de soluc¸a˜o
Realizada a ana´lise morfolo´gica do produto e considerando as soluc¸o˜es tecnolo´gicas exis-
tentes foi idealizado um produto com um conjunto de caracter´ısticas capazes de satisfazer de
melhor forma poss´ıvel os requisitos do utilizador.
Optou-se por desenvolver um joelho mecaˆnico simples de eixo-u´nico e de atrito constante.
Existe uma prefereˆncia por parte do utilizador no uso deste tipo de configurac¸a˜o e este e´
capaz de satisfazer as necessidades de mobilidade e controlo da pro´tese. Na figura seguinte
encontra-se um dos esboc¸os iniciais da geometria do joelho a desenvolver.
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Figura 3.13: Esboc¸o com a morfologia do joelho prote´tico a desenvolver.
Com o objetivo de resolver a problema´tica do acompanhamento da pro´tese ao crescimento
ra´pido da crianc¸a, optou-se por desenvolver uma haste com um sistema de extensa˜o. Na
figura 3.14 esta´ representado um esboc¸o do sistema se extensa˜o que compo˜e a haste prote´tica
a desenvolver. Os detalhes de funcionamento e a composic¸a˜o do sistema sa˜o explicados no
cap´ıtulo 4.1.
Figura 3.14: Esboc¸o da geometria e sistema de extensa˜o da haste prote´tica a desenvolver.
Devido a` baixa atividade do utilizador e a` necessidade de troca frequente do pe´ prote´tico
por questo˜es de estabilidade e simetria morfolo´gica optou-se por usar um pe´ prote´tico ba´sico
SACH em vez de criar um pe´ extens´ıvel. O sistema de extensa˜o no pe´ prote´tico traria
desvantagens como o aumento de peso, aumento da complexidade do sistema e perda de
durabilidade.
Para manter uma apareˆncia morfolo´gica natural para uma pro´tese extens´ıvel e resistente
a ambientes balnea´rios optou-se por desenvolver uma cobertura com apareˆncia morfolo´gica
natural em fibra de vidro capaz de acompanhar a extensa˜o da haste. A cobertura e´ constitu´ıda
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por duas partes principais que se sobrepo˜em na zona distal da perna. O esboc¸o do sistema
da cobertura este´tica esta´ representado na figura seguinte.





O modelo tridimensional visa o posterior desenvolvimento do proto´tipo f´ısico da pro´tese
conceptualizada e inclui dois aspetos principais: a modelac¸a˜o da pro´tese com recurso a uma
ferramenta CAD 3D (Computer-Aided Design) e uma ana´lise e simulac¸a˜o com o uso de
me´todos de elementos finitos (FEM). O objetivo do processo de modelac¸a˜o e´ desenvolver
um produto otimizado de acordo com as caracter´ısticas propostas para o conceito. Os mo-
delos finais foram concebidos para o fabrico de um proto´tipo funcional capaz de satisfazer
os requisitos propostos. O processo de desenvolvimento do modelo tridimensional envolveu a






De todas as caracter´ısticas a resisteˆncia mecaˆnica dos componentes e a estabilidade estru-
tural da pro´tese sa˜o os elementos mais importantes para a seguranc¸a do utilizador. Qualquer
falha dos componentes pode causar danos no utilizador.
Com a finalidade de manter o custo baixo foi empregada uma abordagem de design para
fabricac¸a˜o. O objetivo e´ reduzir custos e melhorar a facilidade com que a pro´tese pode ser
fabricada e montada. Por exemplo, o eˆnfase de desenvolvimento foi colocada na simetria, di-
menso˜es e componentes normalizados sempre que poss´ıvel. Foram definidos materiais capazes
de ser trabalhados com facilidade, sem recorrer a ferramentas caras ou espec´ıficas. O material
definido para os principais componentes do joelho e haste da pro´tese foi o alumı´nio da se´rie
6063 devido a`s suas propriedades mecaˆnicas apresentadas na tabela 4.1, ao seu custo, a` sua
maquinabilidade e a` sua disponibilidade local. O uso destas te´cnicas e materiais, ajudaram
na concec¸a˜o de um dispositivo que e´ mais facilmente reparado e ajustado. Com estes crite´rios
foram desenvolvidos os primeiros modelos usando o software de modelac¸a˜o Dassault Syste`mes
CATIA V5.
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Tabela 4.1: Propriedades mecaˆnicas do alumı´nio 6063. (Aalco (2015))
Propriedades Valores Unidades
Densidade 2700 kg/m3
Mo´dulo de elasticidade 68,9 GPa
Tensa˜o de cedeˆncia 210 MPa
Coeficiente de Poisson 0,33
Coeficiente de atrito esta´tico 0,12
Joelho prote´tico
Uma articulac¸a˜o do joelho artificial deve compreender pelo menos os seguintes elementos:
um ou mais eixos de rotac¸a˜o, uma forma de parar a extensa˜o do joelho para prevenir a
sobre extensa˜o do mesmo e algum tipo de conector no topo e no fundo do componente para
garantir a ligac¸a˜o aos outros componentes prote´ticos. Para ale´m das caracter´ısticas definidas
na criac¸a˜o do conceito do joelho, optou-se por desenvolver um joelho o mais compacto poss´ıvel
com o objetivo de reduzir o peso e diminuir a distaˆncia entre o eixo de rotac¸a˜o do joelho e o
ponto de conexa˜o ao encaixe prote´tico. Esta distaˆncia influencia a adaptabilidade do joelho
ao amputado que possui um membro residual longo.
O primeiro passo para o dimensionamento do joelho prote´tico de eixo-u´nico e´ definir a
localizac¸a˜o do seu eixo de rotac¸a˜o, e para isso e´ necessa´rio perceber a biometria do joelho
natural. Como definido por Hollister et al. (1993), o joelho e´ constitu´ıdo por dois eixos de
rotac¸a˜o naturais: o eixo de rotac¸a˜o femoral e o eixo de rotac¸a˜o tibial. Os joelhos prote´ticos
policeˆntricos tentam emular esta morfologia reproduzindo assim um movimento mais natural.
Como se pode ver na figura 4.1, verifica-se que o movimento do joelho e´ composto por
um movimento de rotac¸a˜o e de deslizamento do ponto perife´rico P, que segue uma curva em
espiral, recuando em direc¸a˜o ao centro do joelho.
Figura 4.1: Movimento de flexa˜o natural do joelho. (Adaptado de Pellis (2010))
Os joelhos monoceˆntricos, ao contra´rio dos policeˆntricos reproduzem a flexa˜o do joelho com
um movimento de rotac¸a˜o simples. A posic¸a˜o do eixo rotac¸a˜o neste tipo de joelhos e´ definida
em relac¸a˜o ao raio de rotac¸a˜o natural do joelho, que e´ definido por Pellis (2010) como sendo
13±3,6 mm, onde a variac¸a˜o corresponde ao movimento em espiral referido anteriormente.
Com estas caracter´ısticas morfolo´gicas em considerac¸a˜o e um breve estudo da forma e
estrutura dos joelhos prote´ticos infantis no mercado e do joelho usado anteriormente pelo
amputado, foi definido um raio de rotac¸a˜o de 10 mm para o joelho prote´tico desenvolvido.
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Este raio enquadra-se dentro dos limites do raio de rotac¸a˜o natural definido anteriormente e
tem em conta a morfologia da crianc¸a.
Com a posic¸a˜o do eixo definida e´ necessa´rio dimensionar a geometria dos componentes
que constituem o joelho. De forma a evitar a extensa˜o excessiva do joelho e ao mesmo
tempo permitir o bloqueio do mesmo em extensa˜o quando o amputado esta´ em ortostase,
a geometria do joelho na˜o deve permitir uma sobre extensa˜o superior a 7◦. Este aˆngulo e´
definido de acordo com o aˆngulo de sobre extensa˜o natural do joelho humano que e´, de acordo
com Jagodzinski/Richter/Pa¨ssler (2000), 6, 3± 3, 8 graus.
Figura 4.2: Representac¸a˜o do aˆngulo de sobre extensa˜o do joelho prote´tico.
O joelho desenvolvido e´ composto por dois componentes principais: o componente su-
perior e o componente inferior, representados na figura 4.3. Os adaptadores standard esta˜o
integrados no pro´prio joelho e fazem a conexa˜o entre o joelho e o encaixe prote´tico e a conexa˜o
entre o joelho e a haste prote´tica.
(a) Componente superior do joe-
lho prote´tico
(b) Componente inferior do joe-
lho prote´tico
Figura 4.3: Modelos tridimensionais dos componentes principais do joelho prote´tico.
O componente superior e inferior sa˜o ligados entre si por um veio e formam assim a
estrutura funcional do joelho. Com o objetivo de estabilizar o joelho e reduzir o atrito
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de movimento foram adicionadas duas anilhas espac¸adoras entre os componentes principais.
O modelo completo do joelho e´ apresentado na figura 4.4 onde esta˜o identificados os seus
elementos constituintes e a sua descric¸a˜o esta´ presente na tabela 4.2. Os desenhos te´cnicos
dos componentes e o desenho de conjunto esta˜o presentes em anexo.
Figura 4.4: Modelo tridimensional do joelho prote´tico.
Tabela 4.2: Descric¸a˜o dos componentes que constituem o joelho prote´tico.
Componente Descric¸a˜o
Componente Superior Um dos principais componentes estruturais do joelho.
Tem inclu´ıdo um adaptador piramidal macho que faz
ligac¸a˜o ao encaixe prote´tico.
Componente Inferior Um dos principais componentes estruturais do joelho.
Tem inclu´ıdo um adaptador piramidal macho que faz
ligac¸a˜o a´ haste prote´tico.
Veio Veio de rotac¸a˜o do joelho prote´tico.
Tampa Elemento de acesso e fixac¸a˜o do veio do joelho. Per-
mite a desmontagem do joelho para manutenc¸a˜o.
Anilha na˜o normalizada Elemento de interface entre os componentes principais
com o objetivo de diminuir o atrito entre os mesmos.
Aumenta a facilidade de iniciac¸a˜o de flexa˜o do joelho.
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As caracter´ısticas do conjunto dos componentes que constituem o joelho prote´tico desen-
volvido esta˜o apresentados na tabela seguinte.
Tabela 4.3: Caracter´ısticas dos componentes do joelho prote´tico.
Componentes Quantidade Material Massa (g)
Componente Superior 1 Alumı´nio 6063-T6 37,0
Componente Inferior 1 Alumı´nio 6063-T6 56,0
Veio 1 Alumı´nio 6063-T6 5,0
Tampa 1 Pol´ımero 1 0,5
Anilhas 2 Pol´ımero 1 1,0
Total: 6 99,5
Haste prote´tica
A haste e´ o componente de ligac¸a˜o entre o joelho prote´tico e o pe´ prote´tico e deve ser capaz
de suportar e transferir os esforc¸os produzidos durante a marcha do amputado. Com o objetivo
de dimensionar uma haste extens´ıvel e que funcione dentro dos intervalos de comprimento
adequados realizou-se um estudo da morfologia natural da perna e da taxa de crescimento
da mesma. Alguns dados relevantes sobre a estatura do amputado, presentes na tabela 4.4
foram recolhidos com este este objetivo em mente.






Para determinar os comprimentos dos segmentos corporais do amputado foram usadas
as relac¸o˜es encontradas por Drillis/Contini (1966) que definiu os comprimentos dos seg-
mentos corporais em func¸a˜o da altura do indiv´ıduo. Como representado na figura 4.5, os
comprimentos dos segmentos da perna e da ”perna + pe´”e´, respetivamente, 24,6% e 28,5%
da altura do indiv´ıduo.
1Pla´stico com uma densidade de 1200 kg/m3.
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Figura 4.5: Dimenso˜es dos segmentos corporais em func¸a˜o da altura. (Adaptado de Drillis/
Contini (1966))
Como os comprimentos dos segmentos esta˜o em func¸a˜o da altura, estimou-se o crescimento
da crianc¸a segundo as curvas de crescimento anuais fornecidas pela Direc¸a˜o Geral da Sau´de
Portuguesa. (Direcc¸a˜o-Geral da Sau´de, 2006) Com base na curva de crescimento pon-
derado anual de um individuo do sexo feminino com idade compreendida entre 2 a 20 anos,
representada na figura A.1 em anexo estimou-se que a crianc¸a se enquadra no 25o percentil.
Os percentis sa˜o medidas que dividem uma amostra ordenada (por ordem crescente dos
dados) em 100 partes, cada uma com uma percentagem de dados aproximadamente iguais.
Desta forma, o 25o percentil e´ o primeiro quartil da amostra, isto e´ 25% da amostragem
possui uma altura igual ou inferior ao valor de refereˆncia. Seguindo a curva do 25o percentil
obtiveram-se os valores presentes na tabela 4.5.
Tabela 4.5: Crescimento ponderal anual esperado para o percentil 25 e respetivos compri-
mentos dos segmentos da perna e do pe´.
Comprimentos dos segmentos (cm)
Idade Altura esperada (cm) Perna Perna + pe´
8 123 30,26 35,06
9 128 31,49 36,48
10 133 32,72 37,91
11 138 33,95 39,33
12 145 35,67 41,33
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Como a haste e´ um elemento estrutural da pro´tese e na˜o apresenta nenhuma funcionalidade
adicional optou-se por desenvolver uma haste com um tempo de vida esperado de 4 anos.
A tabela anterior mostra que o crescimento estimado do segmento da perna em 4 anos e´ de
aproximadamente 5 cm. Com isto em mente definiu-se uma extensa˜o ma´xima recomenda´vel
de 6 cm para acomodar qualquer variac¸a˜o que possa ocorrer na taxa de crescimento.
Para estimar o comprimento mı´nimo da haste e´ necessa´rio ter em conta que o segmento da
perna e´ medido desde a articulac¸a˜o do joelho ate´ a` articulac¸a˜o do tornozelo, isto e´, e´ preciso
considerar a dimensa˜o do joelho prote´tico e o comprimento do coto da crianc¸a, que tratando-se
de uma desarticulac¸a˜o do joelho, possui o comprimento natural da coxa. De acordo com esta
informac¸a˜o a haste e o joelho prote´tico combinados devem possuir um comprimento mı´nimo
de aproximadamente 30 cm, que e´ o comprimento do segmento da perna estimado para uma
crianc¸a do sexo feminino de 8 anos de idade.
Considerando que o comprimento do joelho prote´tico e´ cerca de 40 mm como demonstrado
nos desenhos te´cnicos em anexo, a haste deve possuir:
• Um comprimento mı´nimo de aproximadamente 260 mm;
• Um comprimento ma´ximo recomendado de aproximadamente 320 mm.
O sistema da haste extens´ıvel e´ composto por duas partes principais: a haste superior
e haste inferior. Ambas partes possuem uma morfologia tubular e os seus principais com-
ponentes estruturais sa˜o dois tubos de diaˆmetros diferentes que se sobrepo˜em: o superior e
o inferior, este com um diaˆmetro menor que o anterior. O conceito assenta na variac¸a˜o de
comprimento da haste no roscar ou desenroscar do componente inferior em relac¸a˜o ao com-
ponente superior da haste. A variac¸a˜o do comprimento por cada revoluc¸a˜o do sistema e´ de
1 mm de forma a maximizar o n´ıvel de adaptac¸a˜o da pro´tese ao crescimento da crianc¸a sem
aumentar a complexidade de utilizac¸a˜o do sistema.
Os elementos de ligac¸a˜o da haste aos outros componentes prote´ticos sa˜o dois adaptadores
piramidais feˆmea integrados na haste. Estes adaptadores esta˜o integrados na haste atrave´s
de dois componentes que esta˜o representados na figura 4.6. Estes componentes sa˜o ligados
ao resto da haste, nomeadamente aos respetivos tubos, atrave´s de uma ligac¸a˜o roscada que e´
posteriormente fixada por uma resina, selando assim o interior da haste e impedindo que os
componentes se desenrosquem com o uso da pro´tese.
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(a) Adaptador superior (b) Adaptador inferior
Figura 4.6: Modelos tridimensionais dos componentes que integram os adaptadores piramidais
feˆmea.
Como referido anteriormente a extensa˜o e´ dada por um sistema roscado tipo ”para-
fuso/porca” em que neste caso o ”parafuso” e´ um componente roscado com a morfologia
ideˆntica a um parafuso representado na figura 4.7. A ”porca” que rosca e desenrosca ao
longo deste componente, aumentando ou diminuindo o comprimento da haste como um todo,
e´ um casquilho roscado representado na figura 4.8 (a). Este componente e´ rigidamente ligado
a` parte inferior da haste atrave´s de uma ligac¸a˜o roscada e posteriormente selada e fixada
com uma resina para garantir a solidez de ligac¸a˜o. Ja´ o componente roscado e´ ligado a` parte
superior da haste atrave´s de uma ligac¸a˜o roscada auxiliada por um parafuso e uma anilha.
A montagem dos componentes aqui descritos esta´ representada na figura 4.9, onde em (a)
demonstra a ligac¸a˜o roscada fixa entre o adaptador superior e o tubo superior a` semelhanc¸a
da ligac¸a˜o entre o adaptador inferior e o tubo inferior. Em (b) esta´ representada a ligac¸a˜o
entre o componente roscado, o casquilho roscado e o tubo inferior.
Figura 4.7: Modelo tridimensional do componente roscado que permite a extensa˜o da haste.
Como as duas partes da haste esta˜o livres de rodar entre si e´ necessa´rio colocar um
mecanismo de fixac¸a˜o de posic¸a˜o na haste. A soluc¸a˜o optada para este caso foi usar um
componente de aperto, representado na figura 4.8 (b). Este componente funciona como uma
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brac¸adeira, transformando o torque de aperto criado por um parafuso para criar uma tensa˜o
sobre os componentes a fixar, fixando-os em posic¸a˜o atrave´s da forc¸a de atrito gerada.
(a) Casquilho roscado (b) Componente de aperto
Figura 4.8: Modelos tridimensionais do casquilho roscado e do componente de aperto.
(a) (b)
Figura 4.9: Esquema representativo do tipo de ligac¸o˜es entre os componentes da haste.
De forma a garantir que a ligac¸a˜o entre as duas partes da haste e´ esta´vel foram usados dois
casquilhos auto lubrificados que fazem a interface interior entre os dois tubos que constituem
a haste. Esta interface permite criar uma superf´ıcie de atrito reduzido ( que facilita a rotac¸a˜o
das partes para a extensa˜o da haste) com uma a´rea de contacto suficiente para manter os
tubos alinhados e a ligac¸a˜o esta´vel.
A lista de componentes da haste e a respetiva descric¸a˜o dos mesmos pode ser encontrada
em anexo na tabela A.1 em conjunto com os respetivos desenhos te´cnicos dos componentes e
o desenho de conjunto do sistema.
O conjunto completo do modelo da haste prote´tica desenvolvida apresenta as carac-
ter´ısticas presentes na tabela seguinte.
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Tabela 4.6: Caracter´ısticas dos componentes da haste prote´tica.
Componentes Quantidade Material Massa (g)
Adaptador Superior 1 Alumı´nio 6063-T6 44,0
Tubo Superior 1 Alumı´nio 6063-T6 50,0
Rosca 1 Alumı´nio 6063-T6 51,0
Casquilho 1 Pol´ımero 2 4,0
Casquilho c/Flange 1 Pol´ımero 2 4,0
Casquilho Roscado 1 Alumı´nio 6063-T6 10,0
Aperto 1 Alumı´nio 6063-T6 21,0
Tubo Inferior 1 Alumı´nio 6063-T6 95,0
Adaptador Inferior 1 Alumı´nio 6063-T6 32,0
Anilha 1 Alumı´nio 0,9
Parafuso M4x10 1 Ac¸o Inox A4 1,0
Parafuso M6x20 1 Ac¸o Inox A2 7,0
Perno roscado M6x10 8 Ac¸o Inox A2 16,0
Total 20 335,9
Tabela 4.7: Propriedades mecaˆnicas do pol´ımero dos casquilhos. (Igus (2015))
Propriedades Valores Unidades
Densidade 1460 kg/m3
Mo´dulo de elasticidade 7,8 GPa
Tensa˜o de cedeˆncia 210 MPa
Coeficiente de Poisson 0,38
Coeficiente de atrito esta´tico 0,08
Na figura seguinte esta´ representada a haste prote´tica completa em (a) e o conjunto da
haste com o joelho prote´tico desenvolvido em (b) onde esta´ demonstrada a ligac¸a˜o entre os
adaptadores piramidais macho (do joelho) e feˆmea (do adaptador superior da haste).
2Propriedades mecaˆnicas do pol´ımero presentes na tabela 4.7.
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(a) Haste prote´tica (b) Conjunto da haste e joelho prote´ticos
Figura 4.10: Modelos tridimensionais da haste e do joelho prote´ticos.
Cobertura este´tica
A apareˆncia morfolo´gica natural e´ um dos crite´rios mais importantes para o produto final,
visto que a percec¸a˜o que o utilizador tem da pro´tese influencia o conforto de utilizac¸a˜o da
mesma. A cobertura este´tica de apareˆncia morfolo´gica natural desenvolvida e´ constitu´ıda por
dois componentes sobrepostos que deslizam entre si: o componente superior e o componente
inferior. Ambos os componentes sa˜o constitu´ıdos por fibra de vidro e na˜o apresentam fun-
cionalidades adicionais. Os modelos tridimensionais representativos da cobertura este´tica a
desenvolver esta˜o representados na figura 4.11.
A raza˜o pela qual a cobertura e´ constitu´ıda por dois componentes distintos e´ para conse-
guir acompanhar a extensa˜o da haste sem necessidade de reajustar ou trocar de cobertura.
Desta forma a cobertura deve ter o mesmo n´ıvel de extensa˜o que a haste prote´tica desenvol-
vida sem perder a apareˆncia morfolo´gica natural.
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(a) Componente superior (b) Componente inferior
Figura 4.11: Modelos tridimensionais do conceito da cobertura este´tica de apareˆncia mor-
folo´gica natural.
O me´todo de fixac¸a˜o da cobertura este´tica ao resto da pro´tese e´ obtido atrave´s do aperto
proporcionado por uma secc¸a˜o insufla´vel no interior da cobertura. Esta secc¸a˜o esta´ solida´ria
com a parte interior da carenagem do componente superior da cobertura e pode ser insuflada
atrave´s do uma va´lvula criando uma pressa˜o sobre a haste suficiente para segurar a cober-
tura em posic¸a˜o e tambe´m selar os componentes da haste do meio ambiente, aumentando a
resisteˆncia da mesma a` corrosa˜o. O componente inferior tem uma ligac¸a˜o topo a topo com
o pe´ prote´tico com o objetivo de criar uma interface o mais homoge´nea poss´ıvel. Na figura
seguinte esta´ representado um modelo do sistema de fixac¸a˜o descrito.
Figura 4.12: Esquema representativo do me´todo de fixac¸a˜o da cobertura este´tica.
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A obtenc¸a˜o do modelo tridimensional da cobertura este´tica real e´ feito atrave´s do levan-
tamento de forma da outra perna do amputado, espelhando o modelo obtido da nuvem de
pontos adquirida do levantamento de forma. Seguidamente, pode ser projetado um molde
negativo a partir do modelo para a deposic¸a˜o da fibra de vidro com o objetivo de obter o
proto´tipo da cobertura este´tica.
O modelo completo da pro´tese desenvolvida esta´ representado na figura 4.13 em conjunto
com um modelo representativo do pe´ SACH e o modelo representativo da cobertura este´tica.
Figura 4.13: Modelo tridimensional do conjunto dos componentes prote´ticos (joelho, haste,
pe´ e cobertura este´tica).
4.2 Ana´lise e simulac¸a˜o
Nesta parte do cap´ıtulo o objetivo foi desenvolver os modelos nume´ricos de elementos
finitos que representam de forma fiel a geometria dos componentes prote´ticos, para posteri-
ormente serem usados em testes de simulac¸a˜o.
Apo´s a gerac¸a˜o dos modelos geome´tricos, foram geradas as malhas de elementos finitos.
O software usado para a gerac¸a˜o das malhas foi o mesmo que o usado para o desenvolvimento
dos modelos CAD, ou seja, o Dassault Systems CATIA V5.
Nas simulac¸o˜es foi recriada a carga de compressa˜o ma´xima sobre a articulac¸a˜o do joelho
durante a corrida de um indiv´ıduo com a mesma estatura do que a crianc¸a a` qual esta
pro´tese se destina. Esta situac¸a˜o representa um extremo de utilizac¸a˜o da pro´tese e serve o
propo´sito de testar os limites estruturais do joelho prote´tico e da haste prote´tica desenvolvidos.
Com os modelos nume´ricos simulados foram analisados as tenso˜es de Von-Mises nas zonas
consideradas cr´ıticas e eventualmente identificados os riscos de fratura ou de deformac¸a˜o
pla´stica dos componentes, e a magnitude dos deslocamentos nodais, de forma a identificar o
comportamento da pro´tese na situac¸a˜o testada.
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Ana´lise estrutural do joelho prote´tico
A partir dos modelos tridimensionais dos componentes do joelho foram desenvolvidos os
modelos nume´ricos, excluindo os modelos das anilhas e da tampa porque na˜o apresentam
funcionalidades estruturais relevantes para a ana´lise. As malhas foram desenvolvidas a partir
dos modelos geome´tricos de cada componente com elementos tetrae´dricos, de maneira a que
a malha se apresente o mais pro´ximo poss´ıvel da forma geome´trica de cada componente. O
tamanho dos elementos da malha escolhido foi de 1 mm para todos os componentes do joelho
selecionados para a simulac¸a˜o, de forma a reproduzir em detalhe a geometria complexa dos
componentes do joelho.
Os modelos nume´ricos dos componentes do joelho e as respetivas malhas esta˜o repre-
sentados na figura 4.14 (a) e na tabela 4.8 encontram-se os nu´meros de elementos de cada
malha. Todos os materiais atribu´ıdos aos modelos nume´ricos sa˜o isotro´picos, homoge´neos e
linearmente ela´sticos.
Tabela 4.8: Nu´mero de elementos da malha de cada componente do joelho e o material
atribu´ıdo a` malha.
Componentes No de elementos Material
Componente Superior 281403 Alumı´nio 6063-T6 3
Componente Inferior 212717 Alumı´nio 6063-T6
Veio 17062 Alumı´nio 6063-T6
Total 511182
Com as caracter´ısticas dos modelos nume´ricos definidas e´ necessa´rio estabelecer os tipos de
interac¸o˜es entre os mesmos que variam de acordo com a posic¸a˜o relativa do joelho. Para esta
ana´lise os componentes selecionados esta˜o montados na posic¸a˜o de sobre extensa˜o ma´xima.
(vd. Figura 4.2)
As condic¸o˜es de contacto estabelecidas entre os modelos nume´ricos dos componentes nesta
posic¸a˜o esta˜o presentes na tabela 4.9.
Tabela 4.9: Caracterizac¸a˜o dos contactos entre os componentes do joelho.
Interface Tipo de contacto Coeficiente de atrito
Componente Superior Componente Inferior Contacto com atrito 0,12 3
Componente Superior Veio Contacto com atrito 0,12
Componente Inferior Veio Contacto com atrito 0,12
As condic¸o˜es de carga definidas para esta ana´lise pretendem simular os esforc¸os causados
na secc¸a˜o da perna e no joelho durante a corrida.
As condic¸o˜es definidas foram:
• Uma carga distribu´ıda aplicada no topo do componente superior do joelho (Adaptador
piramidal macho com ligac¸a˜o ao encaixe);
• Um encastramento aplicado no fundo do componente inferior do joelho. (Adaptador
piramidal macho com ligac¸a˜o a` haste).
3As propriedades mecaˆnicas do alumı´nio esta˜o presentes na tabela 4.1.
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As condic¸o˜es de carga referidas foram aplicadas de acordo com o que esta´ representado
na figura 4.14 (b), em que o encastramento esta´ representado a azul e a carga distribu´ıda a
amarelo.
A magnitude da carga foi definida como sendo a carga de pico aplicada na articulac¸a˜o
do joelho proveniente da t´ıbia durante a corrida. Segundo D’Lima et al. (2012) a magnitude
dessa carga e´ de 4, 2± 0, 2 vezes o peso do corpo.
Como a carga e´ definida em func¸a˜o do peso calculou-se o peso da crianc¸a para um per´ıodo
de 4 anos apo´s o atual. O per´ıodo de 4 anos deve-se ao facto de este ser o nu´mero de anos
para qual a haste projetada e´ capaz de acompanhar o crescimento da crianc¸a. Desta forma o
ca´lculo da carga e´ definido pela seguinte equac¸a˜o:
Peso (kg)× 9, 8 = Forc¸a (N) (4.1)
Carga (N) = Forc¸a (N)× Fator multiplicativo
Com os dados recolhidos anteriormente sobre a crianc¸a presentes na tabela 4.4 sabe-se
que em 4 anos a crianc¸a tera´ 12 anos de idade e que o peso dela pode ser estimado usando
o me´todo das curvas de crescimento ponderal anuais da Direc¸a˜o Geral da Sau´de Portuguesa.
(Direcc¸a˜o-Geral da Sau´de, 2006) Admitindo que a crianc¸a aos 12 anos ainda pertence
ao 25o percentil e´ poss´ıvel estimar o peso a partir da curva crescimento presente na figura
A.3 em anexo.
Com o peso estimado e´ poss´ıvel enta˜o calcular a carga a aplicar usando a equac¸a˜o ante-
riormente referida. O resultado da equac¸a˜o e os valores dos seus paraˆmetros esta˜o presentes
na tabela seguinte.
Tabela 4.10: Dados relativos ao ca´lculo da carga aplicada durante a simulac¸a˜o estrutural do
joelho.
Idade Peso estimado (kg) Forc¸a (N) Fator multiplicativo Carga calculada (N)
12 36 352,8 4,2 1481,76
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(a) Malha de elementos tetrae´dricos dos
componentes do joelho
(b) Aplicac¸a˜o das condic¸o˜es de carga da si-
mulac¸a˜o
Figura 4.14: Modelos nume´ricos de elementos finitos dos componentes do joelho e as respetivas
condic¸o˜es da simulac¸a˜o.
Ana´lise estrutural da haste prote´tica
Os modelos nume´ricos dos componentes da haste foram constru´ıdos de forma ideˆntica aos
modelos nume´ricos do joelho. Para esta simulac¸a˜o foram exclu´ıdos todos os parafusos e a
anilha porque estes na˜o apresentam funcionalidades estruturais relevantes para a ana´lise.
Da mesma forma que na ana´lise do joelho, as malhas foram desenvolvidas a partir de cada
componente dos modelos geome´tricos com elementos tetrae´dricos. O tamanho dos elementos
da malha foi escolhido atrave´s de uma ana´lise de convergeˆncia de malha devido ao maior
nu´mero de componentes envolvidos na simulac¸a˜o.
O teste de convergeˆncia de malha foi realizado num modelo simplificado da haste a si-
mular que inclu´ıa a parte superior da haste e a aplicac¸a˜o das condic¸o˜es de carga esperadas
para a simulac¸a˜o. A ana´lise dos resultados obtidos durante o teste de convergeˆncia efetua a
comparac¸a˜o da magnitude dos deslocamentos nodais em relac¸a˜o ao n´ıvel de refinamento da
malha. Os resultados do teste de convergeˆncia esta˜o presentes na figura 4.15.
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Figura 4.15: Gra´fico com a variac¸a˜o da magnitude dos deslocamentos com o refinamento da
malha.
Apo´s a ana´lise dos resultados do teste optou-se por escolher uma malha de 1 mm para
os modelos nume´ricos dos componentes que compo˜e a simulac¸a˜o. Apesar da convergeˆncia de
resultados aparecer para malhas inferiores a 1 mm, a escolha de uma malha mais refinada
que a escolhida resulta num grande aumento de tempo de computac¸a˜o para uma variac¸a˜o na˜o
significativa nos resultados.
Os modelos nume´ricos dos componentes da haste e as respetivas malhas esta˜o represen-
tados na figura 4.17 e na tabela 4.11 encontram-se os nu´meros de elementos de cada malha.
Todos os materiais atribu´ıdos aos modelos nume´ricos sa˜o isotro´picos, homoge´neos e linear-
mente ela´sticos.
Tabela 4.11: Caracterizac¸a˜o da malha dos componentes constituintes da haste.
Componentes No de elementos Material
Adaptador Superior 162570 Alumı´nio 6063-T6 4
Tubo Superior 182187 Alumı´nio 6063-T6
Rosca 165147 Alumı´nio 6063-T6
Casquilho 23170 Pol´ımero 5
Casquilho c\flange 25770 Pol´ımero
Casquilho Roscado 37601 Alumı´nio 6063-T6
Aperto 76629 Alumı´nio 6063-T6
Tubo Inferior 300253 Alumı´nio 6063-T6
Adaptador Inferior 118228 Alumı´nio 6063-T6
Total 1091555
Apo´s a construc¸a˜o dos modelos nume´ricos e´ necessa´rio estabelecer os tipos de interac¸o˜es
entre os mesmos. Para esta ana´lise os componentes da haste esta˜o montados na posic¸a˜o de
4Propriedades mecaˆnicas do alumı´nio presentes na tabela 4.1.
5Propriedades mecaˆnicas do pol´ımero presentes na tabela 4.7.
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ma´xima extensa˜o de acordo com o que e´ pretendido simular, isto e´, a condic¸a˜o estrutural da
pro´tese no seu uso mais extremo.
As condic¸o˜es de contacto estabelecidas entre os modelos nume´ricos dos componentes da
haste esta˜o presentes na tabela 4.12.
Tabela 4.12: Caracterizac¸a˜o dos contactos entre os componentes da haste.
Interface Tipo de contacto Coeficiente de atrito
Adaptador Superior Tubo Superior Ligac¸a˜o r´ıgida
Adaptador Superior Componente roscado Ligac¸a˜o r´ıgida
Tubo Superior Casquilho Ligac¸a˜o r´ıgida
Tubo Superior Casquilho Contacto com atrito 0,08 6
Tubo Superior Casquilho c/flange Ligac¸a˜o r´ıgida
Casquilho Casquilho c/flange Contacto com atrito 0,08 6
Tubo Inferior Casquilho Contacto deslizante
Tubo Inferior Casquilho c/flange Contacto deslizante
Tubo Inferior Casquilho Roscado Ligac¸a˜o r´ıgida
Tubo Inferior Adaptador Inferior Ligac¸a˜o r´ıgida
Casquilho Roscado Casquilho Contacto deslizante
Aperto Tubo Superior Contacto com atrito 0,12 7
Aperto Casquilho c/flange Contacto com atrito 0,08 6
Aperto Tubo Inferior Contacto com atrito 0,12 7
Aperto Parafuso virtual Contacto virtual com
forc¸a de aperto 8
Componente roscado Casquilho roscado Ligac¸a˜o r´ıgida
Com os modelos nume´ricos caracterizados sa˜o necessa´rios definir as condic¸o˜es de carga a
aplicar na simulac¸a˜o. Em semelhanc¸a a` simulac¸a˜o estrutural do joelho, a carga aplicada na
haste simula o ato de corrida de um individuo com a estatura ideˆntica a` crianc¸a. As condic¸o˜es
de carga aplicadas na haste para esta simulac¸a˜o sa˜o:
• Uma carga aplicada no topo do adaptador superior da haste que faz ligac¸a˜o ao joelho
prote´tico;
• Um encastramento do fundo do adaptador inferior da haste que faz ligac¸a˜o ao pe´
prote´tico.
A aplicac¸a˜o das condic¸o˜es de carga esta˜o representadas na figura 4.16 em que o ponto
”A” e´ a interface entre o componente inferior do joelho e o adaptador superior da haste e o
ponto ”B” e´ a interface entre o adaptador inferior da haste e o pe´ prote´tico.
A carga, que tem a mesma magnitude da carga usada na simulac¸a˜o anterior, e´ transferida
do joelho para a haste. A magnitude das forc¸as foi calculada de acordo com as relac¸o˜es
trigonome´tricas representadas na figura 4.16 (a) e na equac¸a˜o 4.2. O valor dos paraˆmetros
usados na equac¸a˜o e o seu resultado esta˜o presentes na tabela 4.13.
6Ver propriedades do pol´ımero na tabela 4.7.
7Ver propriedades do alumı´nio na tabela 4.1.
8O contacto simula o aperto do componente com uma forc¸a de 300 N.
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(a) (b)




2 (N) + Fz
2 (N) (4.2)
Com: Fy = sin 7
o × Forc¸a (N)
Fz = cos 7
o × Forc¸a (N)
Tabela 4.13: Dados relativos ao ca´lculo das forc¸as aplicado na haste durante a simulac¸a˜o.
Forc¸a (N) Fz (N) Fy (N)
1481,76 1470,72 180,59
Figura 4.17: Representac¸a˜o da malha no modelo nume´rico completo da haste.
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4.3 Ana´lise de resultados
Para a ana´lise estrutural dos componentes referidos anteriormente foram selecionados dois
conjuntos de resultados para cada simulac¸a˜o: as tenso˜es de Von-Mises e os deslocamentos
nodais.
A distribuic¸a˜o de tenso˜es segundo o crite´rio de Von-Mises e´ empregado para materiais que
podem ser considerados du´cteis, homogeˆneos e isotro´picos. Este crite´rio permite estabelecer
um limite superior para o estado de tensa˜o que define a falha do material. Se o material for
du´ctil, geralmente a falha sera´ especificada pelo in´ıcio do escoamento, sendo assim o limite de
escoamento ou tensa˜o de cedeˆncia, e´ a tensa˜o ma´xima que um material pode suportar antes
que se inicie a deformac¸a˜o pla´stica.
O resultado apresentado sobre os deslocamentos dos componentes simulados sa˜o desloca-
mentos em magnitude, ou seja, o maior deslocamento de cada ponto em direc¸a˜o a` resultante
dos deslocamentos existentes, sendo independente do seu sentido. A visualizac¸a˜o dos resul-
tados e´ feita por meio de uma escala de cores, em que cada tonalidade corresponde a uma
quantidade de deslocamento ou tensa˜o gerada nas estruturas.
Resultados da ana´lise estrutural do joelho prote´tico
Na tabela 4.14 esta´ representada a distribuic¸a˜o de tenso˜es de Von-Mises resultantes da
simulac¸a˜o estrutural realizada ao joelho. As zonas com maiores concentrac¸o˜es de tenso˜es
encontram-se no componente superior que esta´ representado na figura 4.18. Nesta figura
foi aplicado um limite superior de 10 MPa a` escala de cores com o objetivo de se observar
claramente as zonas de concentrac¸a˜o de tenso˜es.
Tabela 4.14: Distribuic¸a˜o das tenso˜es de Von-Mises no joelho prote´tico.
Escala (Pa) Vista em corte no plano sagital Vista do modelo completo
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Figura 4.18: Detalhe da distribuic¸a˜o de tenso˜es de Von-Mises no componente superior do
joelho (escala em Pa).
Na tabela seguinte esta´ representada a distribuic¸a˜o dos deslocamentos resultantes da si-
mulac¸a˜o estrutural do joelho.
Tabela 4.15: Magnitude dos deslocamentos no joelho prote´tico.
Escala (mm) Vista em corte no plano sagital Vista do modelo completo
A tensa˜o ma´xima registada na ana´lise estrutural do joelho foi de aproximadamente 29,47
MPa que e´ inferior a` tensa˜o de limite ela´stico ou tensa˜o de cedeˆncia do material selecionado
para os componentes, que como referido na tabela 4.1 e´ de 210 MPa. Esta diferenc¸a significa
que na˜o ha´ risco de cedeˆncia do material para a carga aplicada. O deslocamento ma´ximo
nodal presente no modelo e´ de 0,00265 mm, o que representa uma boa estabilidade estrutural
do conjunto do sistema do joelho.
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Resultados da ana´lise estrutural da haste prote´tica
A distribuic¸a˜o de tenso˜es de Von-Mises nos componentes da haste resultante da simulac¸a˜o
estrutural realizada esta˜o presentes na tabela 4.16. Pode-se verificar que o componente com
uma maior concentrac¸a˜o de tenso˜es, e que por consequeˆncia com maior probabilidade de falha
e´ o tubo inferior da haste.
Tabela 4.16: Tenso˜es de Von-Mises na haste prote´tica.
Escala (Pa) Vista em corte no plano sagital Vista traseira do modelo completo
Tabela 4.17: Magnitude dos deslocamentos na haste prote´tica.
Escala (mm) Vista em corte no palno sagital Vista lateral do modelo completo
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A tensa˜o ma´xima registada na ana´lise estrutural da haste foi de aproximadamente 79,01
MPa que e´ inferior a` tensa˜o de limite ela´stico ou tensa˜o de cedeˆncia dos materiais seleciona-
dos para os componentes, que como referido nas tabelas 4.1 e 4.7 e´ de 210 MPa para ambos
os materiais. Esta diferenc¸a indica que na˜o ha´ risco de cedeˆncia do material para a carga
aplicada. O deslocamento ma´ximo nodal presente no modelo e´ de 2,09 mm, o que representa
um deslocamento vis´ıvel, mas face ao comprimento total da haste, ao n´ıvel de tenso˜es subme-
tidas e a` maleabilidade do material reflete um resultado esperado e dentro do comportamento
ela´stico do material.
Os resultados das ana´lises ao joelho e haste prote´tica revelam que os componentes desen-
volvidos sa˜o estruturalmente via´veis e neste sentido seguros para o utilizador.
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Cap´ıtulo 5
Fabrico do modelo proto´tipo
Neste cap´ıtulo descreve-se o processo de preparac¸a˜o e fabrico do proto´tipo funcional da
pro´tese desenvolvida. Um proto´tipo de um produto ou sistema e´ muitas vezes uma versa˜o
inicial, reduzida proporcionalmente, da soluc¸a˜o de sistema ou de parte de uma soluc¸a˜o de
sistema constru´ıda num curto per´ıodo de tempo e aprimorada em va´rias iterac¸o˜es para testar
e avaliar a efica´cia dos me´todos de desenvolvimento utilizados para resolver um problema
espec´ıfico. O proto´tipo desenvolvido neste trabalho e´ um proto´tipo te´cnico-funcional, isto e´,
o objetivo deste proto´tipo e´ testar funcionalmente as soluc¸o˜es desenvolvidas e torna´-lo atrave´s
de processos iterativos de melhoria no produto final.
5.1 Processos e materiais
Para o fabrico do proto´tipo te´cnico-funcional recorreu-se aos processos de maquinac¸a˜o por
Controlo Nume´rico Computorizado (CNC) e maquinac¸a˜o por torno convencional. A utilizac¸a˜o
de CNC, e´ o processo mais apropriado para a maquinac¸a˜o de componentes com geometria
complexa como os componentes superior e inferior do joelho prote´tico. O comando nume´rico
computorizado e´ por definic¸a˜o um equipamento eletro´nico que recebe informac¸o˜es de modo a
permitir que a ma´quina realize as operac¸o˜es de maquinagem, por meio de linguagem pro´pria,
denominado programa CNC e processa essas informac¸o˜es. Os sinais ele´tricos responsa´veis
pelo acionamento dos motores que permitem a` ma´quina a realizac¸a˜o dos movimentos de
maquinagem desejados, realizando a operac¸a˜o na sequeˆncia programada sem a intervenc¸a˜o
do operador. As ma´quinas ferramenta usadas no processo de fabrico dos componentes do
proto´tipo te´cnico-funcional esta˜o apresentadas na figura seguinte.
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(a) Torno convencional (b) Centro de maquinagem CNC
Figura 5.1: Ma´quinas ferramenta usadas no fabrico do proto´tipo.
Os modelos dos componentes para maquinac¸a˜o em CNC foram preparados e adaptados de
acordo com os meios dispon´ıveis para a maquinac¸a˜o dos mesmos. A preparac¸a˜o dos modelos
para a maquinac¸a˜o CNC passou por definir e criar zonas de aperto e definir as dimenso˜es do
material em bruto. Na figura 5.2 esta´ representado um modelo de preparac¸a˜o do componente
inferior do joelho com o respetivo bloco de material a maquinar e um elemento de suporte,
que posteriormente a` maquinac¸a˜o das faces foi removido com a pec¸a numa posic¸a˜o de aperto
diferente, com o objetivo de obter a geometria interna do componente.
Figura 5.2: Modelo tridimensional de preparac¸a˜o do componente inferior do joelho para
maquinac¸a˜o CNC.
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Com os blocos de material a maquinar definidos procedeu-se a` criac¸a˜o automatizada do
programa CNC. A programac¸a˜o automa´tica exige apenas um modelo em CAD 3D. Todos os
ca´lculos sa˜o efetuados via computador com um software de CAM que permite a elaborac¸a˜o
automa´tica do programa no formato necessa´rio para a sua maquinac¸a˜o em CNC. Este me´todo
e´ geralmente conhecido por programac¸a˜o CAM. Este me´todo tambe´m permite a visualizac¸a˜o
de uma simulac¸a˜o dos percursos da ferramenta e do processo de maquinagem dos componentes.
Estas simulac¸o˜es esta˜o presentes na figura 5.3 para a maquinac¸a˜o dos componentes superior
e inferior do joelho prote´tico.
(a) Componente superior (b) Componente inferior
Figura 5.3: Simulac¸a˜o dos percursos da ferramenta na maquinac¸a˜o CNC dos componentes do
joelho prote´tico.
As operac¸o˜es principais de maquinac¸a˜o usadas para a obtenc¸a˜o da geometria destes com-
ponentes foram a operac¸a˜o de desbaste e a operac¸a˜o de acabamento. Na figura 5.4 esta´
representado o resultado da aplicac¸a˜o destas duas operac¸o˜es nos blocos de material em bruto
dos componentes a maquinar.
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(a) Operac¸a˜o de desbaste no componente in-
ferior do joelho
(b) Operac¸a˜o de acabamento no componente
inferior do joelho
(c) Resultado das operac¸o˜es de maquinagem
na face oposta do componente inferior do jo-
elho
(d) Resultado das operac¸o˜es de maquinac¸a˜o
na face superior do componente superior do
joelho
Figura 5.4: Modelos simulados dos resultados das operac¸o˜es de maquinac¸a˜o dos componentes
do joelho.
O resultado deste processo pode ser verificado na figura 5.5, onde esta˜o presentes os com-
ponentes superior e inferior do joelho obtidos pelos processos de maquinac¸a˜o referidos. Os
restantes componentes da pro´tese foram obtidos atrave´s da maquinac¸a˜o por torno convenci-
onal. Na tabela 5.1 esta˜o definidos os processos usados, o material e as dimenso˜es do bloco
em bruto de todos os componentes maquinados. Os materiais do proto´tipo te´cnico-funcional
foram escolhidos de acordo com os meios dispon´ıveis, tendo em considerac¸a˜o as propriedades
mecaˆnicas do material escolhido.
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(a) Componente superior (b) Componente inferior
Figura 5.5: Resultado do processo de fabrico dos componentes do joelho.
Tabela 5.1: Processos e materiais usados no fabrico dos componentes do proto´tipo.





Maquinac¸a˜o CNC Alumı´nio Vara˜o
φ40× 40mm

























Tubo φ30 × 2 ×
124mm




Tubo φ25 × 2 ×
200mm

















Nesta secc¸a˜o apresentam-se os componentes obtidos atrave´s dos processos de maquinac¸a˜o
anteriormente referidos. Na figura seguinte esta´ apresentado o resultado final da montagem do
joelho prote´tico de eixo-u´nico desenvolvido apo´s a maquinac¸a˜o dos respetivos componentes.
Foram aplicadas algumas alterac¸o˜es ao veio de joelho e ao me´todo de fixac¸a˜o do mesmo de
acordo com uma ana´lise de modo e efeito de falha (FMEA) realizada ao proto´tipo. Esta
ana´lise esta´ detalhada mais a` frente neste cap´ıtulo.
Figura 5.6: Joelho prote´tico de eixo-u´nico desenvolvido.
Os componentes maquinados que compo˜em a haste prote´tica esta˜o apresentados na figura
5.7 em conjunto com a montagem da mesma com o joelho prote´tico. Posteriormente o con-
junto haste/joelho foi montado com um encaixe do tipo quadrila´tero (variante MAS) com
interface em silicone e um pe´ prote´tico SACH anteriormente cedidos para o estudo da sua




Figura 5.7: Montagem dos componentes maquinados.
60
(a) (b)
Figura 5.8: Representac¸a˜o do sistema ligado a um encaixe e a um pe´ prote´tico.
5.3 Ana´lise de modo e efeito de falha (FMEA)
De forma a validar o proto´tipo te´cnico-funcional desenvolvido e proceder a` sua revisa˜o para
chegar ao produto final e´ necessa´rio recorrer a uma ana´lise FMEA. Esta, tambe´m conhecida
por ana´lise do modo e efeito de falha e´ uma ferramenta usada para aumentar a fiabilidade de
um certo produto durante a fase de projeto ou processo. A ferramenta consiste em sistematizar
um grupo de atividades para detetar poss´ıveis falhas e avaliar os efeitos das mesmas para o
projeto ou processo. A partir dessas poss´ıveis falhas, identificam-se ac¸o˜es a serem tomadas
para eliminar ou reduzir a probabilidade de que estas ocorram.
Os tipos de falha identificados podem ser classificados como:
• Falha cr´ıtica. Seguranc¸a do utilizador em risco, tomar ac¸o˜es de melhoria com urgeˆncia;
• Falha maior. Este tipo de falha afeta o rendimento do produto mas na˜o afeta a seguranc¸a
do utilizador, devem ser tomadas ac¸o˜es de melhoria;
• Falha menor. Na˜o afeta o rendimento do produto nem coloca o utilizador em risco,
podem na˜o ser tomadas ac¸o˜es de melhoria.
O FMEA constru´ıdo pode esta´ apresentado na tabela A.2 em anexo, onde esta˜o detalhadas
e identificadas poteˆncias falhas e as poss´ıveis intervenc¸o˜es corretivas.
Algumas ac¸o˜es corretivas foram imediatamente aplicadas durante o fabrico de acordo com
os recursos dispon´ıveis, tais como:
• A introduc¸a˜o de um pino transversal para evitar a rotac¸a˜o livre entre o componente
roscado e o adaptador superior da haste;
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• A alterac¸a˜o do me´todo de fixac¸a˜o do veio do joelho. A tampa pla´stica foi substitu´ıda
por uma ligac¸a˜o aparafusada entre o veio e o componente inferior do joelho. O resultado
da alterac¸a˜o esta´ representado na figura 5.9.
Figura 5.9: Implementac¸a˜o do novo me´todo de fixac¸a˜o do veio.
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Cap´ıtulo 6
Concluso˜es e Trabalhos futuros
O objetivo deste trabalho foi desenvolver um dispositivo me´dico, nomeadamente uma
pro´tese transfemoral infantil com a funcionalidade de de acompanhar o crescimento da crianc¸a,
ser resistente a ambientes balnea´rios e ser cosmeticamente semelhante a` morfologia natural
da perna. Os recursos necessa´rios para o desenvolvimento deste tipo de produto sa˜o elevados,
tanto a n´ıvel de materiais como a n´ıvel de meios. Va´rios estudos e testes sa˜o necessa´rios
para ir de encontro a` exigeˆncia de qualidade e fiabilidade que estes produtos acarretam. Com
isto em mente recorreu-se a uma estrate´gia de otimizac¸a˜o no desenvolvimento da pro´tese que
implicou a implementac¸a˜o da perspetiva da engenharia e medicina na ana´lise QFD com o
objetivo de tornar o desenvolvimento deste tipo de produto o mais eficiente poss´ıvel.
Durante o desenvolvimento de um produto desta natureza e´ comum depararmo-nos com
barreiras a n´ıvel de soluc¸o˜es, meios, ideias e recursos. As grandes limitac¸o˜es que se apresen-
taram durante o decurso deste trabalho foram a dificuldade de obter os recursos necessa´rios
para fabricar o proto´tipo da pro´tese e limitac¸o˜es a n´ıvel de tempo que levaram a dificuldades
no desenvolvimento de alguns componentes da pro´tese bem como a elaborac¸a˜o de testes expe-
rimentais. Estes testes ou mesmo as simulac¸o˜es dos testes estruturais, de forma garantir um
funcionamento correto e um tempo de vida apropriado do produto deviam-se realizar segundo
as regras ditas pela norma ISO 10328 referente aos testes estruturais de pro´teses do membro
inferior.
Foi mesmo assim poss´ıvel elaborar um proto´tipo te´cnico-funcional capaz de chegar ao
n´ıvel do produto final desejado, isto e´, uma pro´tese de fabrico via´vel capaz de satisfazer as
necessidades do utilizador e contribuir positivamente para a qualidade de vida do mesmo. Do
modelo desenvolvido pode-se concluir que este permitiu alcanc¸ar os seguintes objetivos:
• Resistente e comportamento seguro em funcionamento. A ana´lise estrutural dos com-
ponentes mostraram que as tenso˜es ma´ximas de Von-Mises resultantes da simulac¸a˜o
estrutural dos componentes em situac¸a˜o limite de funcionamento sa˜o de 29,47 MPa
para o joelho e 79,01 MPa para a haste. Estes valores na˜o ultrapassam a tensa˜o de
cedeˆncia dos materiais que constituem ambos os componentes testados da pro´tese que
e´ de 210 MPa. O resultado da magnitude de deslocamentos nos componentes testados
mostraram que na˜o existem deslocamentos significativos no joelho e que o deslocamento
ma´ximo em situac¸a˜o limite para a haste e´ de cerca de 2 mm, que tendo em conta o com-
primento da haste, as cargas aplicadas e a maleabilidade do material e´ um deslocamento
aceita´vel e que na˜o compromete a solidez estrutural do sistema;
• O sistema e´ de fa´cil fabrico o que facilita a substituic¸a˜o de qualquer componente que se
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deteriore com o uso ou e desgaste ou seja necessa´rio efetuar modificac¸o˜es ao design dos
mesmos;
• O sistema foi desenvolvido para facilitar a ligac¸a˜o com os outros componentes normali-
zados nomeadamente o encaixe e o pe´ prote´tico;
• O sistema estrutural da pro´tese e´ capaz de acomodar as alterac¸o˜es morfolo´gicas da
crianc¸a durante o seu crescimento num per´ıodo de 4 anos;
• O sistema e´ de fa´cil operac¸a˜o e de regulac¸a˜o pelo utilizador;
• O conceito para o desenvolvimento do componente de revestimento cosme´tico ficou
definido e presume-se que este seja funcional e facilmente materializa´vel.
Tendo em conta as limitac¸o˜es no desenvolvimento e os objetivos completados, o produto
final com todas as caracter´ısticas e requisitos definidos anteriormente no trabalho, podera´ ser
complementado atrave´s da realizac¸a˜o dos seguintes trabalhos futuros:
• Implementac¸a˜o das restantes ac¸o˜es corretivas definidas na ana´lise de modo e efeito de
falha, de forma a tornar o proto´tipo estrutura e funcionalmente via´vel e no mesmo
sentido seguro para o utilizador;
• Realizar uma ana´lise de marcha experimental do amputado com o proto´tipo da pro´tese
desenvolvida com o objetivo de detetar e corrigir falhas no design do joelho e haste
prote´ticas desenvolvidas. Este estudo e´ especialmente relevante devido ao facto de
existirem dados relativos a` marcha do amputado em questa˜o, possibilitando a com-
parac¸a˜o de resultados e aumentando a eficieˆncia da otimizac¸a˜o do dispositivo em relac¸a˜o
a` adaptac¸a˜o biomecaˆnica do mesmo;
• Continuac¸a˜o do desenvolvimento da cobertura este´tica visando assim completac¸a˜o da
pro´tese proposta. Este componente, apesar de na˜o apresentar caracter´ısticas funcionais,
e´ um elemento de elevada importaˆncia para o produto final. A apareˆncia morfolo´gica
natural da pro´tese contribu´ı para o conforto a n´ıvel psicolo´gico do utilizador.
Considerando os va´rios componentes associados a este estudo em conjunto demonstra-
se um processo multidisciplinar no desenvolvimento de um modelo simples e funcional de
uma pro´tese transfemoral infantil. Os resultados deste trabalho mostram que atrave´s de
me´todos estrate´gicos de pesquisa, projeto de engenharia e testes, a pro´tese transfemoral in-
fantil adapta´vel apropriada para o utilizador final pode ser desenvolvida.
Este trabalho permitiu tambe´m perceber que um membro artificial pode ser definido como
uma parte do corpo malea´vel, capaz de tomar qualquer forma ou funcionalidade, que por vezes
com capacidades iguais ou superiores a` capacidade biolo´gica humana.
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Figura A.1: Curva de crescimento ponderal anual de indiv´ıduos de sexo feminino entre 2 e 20
anos (Estatura).(Direcc¸a˜o-Geral da Sau´de (2006))
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Tabela A.1: Descric¸a˜o dos componentes que constituem a haste prote´tica.
Componentes Descric¸a˜o
Tubo superior Um dos principais componentes estruturais da parte superior da haste.
Tubo inferior Um dos principais componentes estruturais da parte inferior da haste.
Adaptador superior Componente de ligac¸a˜o entre a haste e o joelho prote´tico. Inclui um
adaptador piramidal feˆmea e um suporte para o componente roscado.
Adaptador inferior Componente de ligac¸a˜o entre a haste e o pe´ prote´tico. Inclu´ı um adap-
tador piramidal feˆmea.
Componente roscado Um dos principais componente do sistema de extensa˜o da haste em con-
junto com o casquilho roscado.
Aperto Componente usado para fixar as duas partes da haste prote´tica.
Casquilho roscado Componente da parte inferior da haste. Em conjunto com o componente
roscado completam o sistema de extensa˜o da haste.
Casquilho Casquilho com a func¸a˜o de manter a interface entre as duas partes da
haste esta´vel.





Usado na fixac¸a˜o entre o componente roscado e o adaptador superior.
Anilha na˜o normalizada Suporte na fixac¸a˜o entre o componente roscado e o adaptador superior.
Perno roscado com oco
hexagonal M6x10
Usado na fixac¸a˜o da interface entre adaptadores piramidais macho e
feˆmea.
Parafuso com oco hexa-
gonal C. Embeber. In-
terior M4x10






Corrosividade do material 
Ângulo máximo de extensão dos dedos 
Resposta dinâmica 
Absorção de impacto 
Estabilidade
Força de propulsão 
Forma Antropométrica 
Peso
Módulo de Young 
Nº de componentes 
Corrosividade do material 





Facilidade de iniciação de flexão
Nº de componentes 
Método de suspensão
Tipologia de encaixe adequado ao paciente
Corrosividade do material
Módulo de Young
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Figura A.2: Matriz de relac¸o˜es da ana´lise QFD.
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Figura A.3: Curva de crescimento ponderal anual de indiv´ıduos de sexo feminino entre 2 e 20











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































DRAWING NUMBERDesenho de conjunto da





























































This drawing is our property; it can't be reproduced or communicated without our written agreement.
SCALE
  1:2

































































































































































































































































































































































































































































































































Tabela B.1: Lista de artigos do desenho de conjunto e da vista explodida.
No de artigos Descric¸a˜o Norma/Desenho Refereˆncia Material Observac¸o˜es
1 Componente Superior 11 1 Alumı´nio 6063-T6 Joelho
1 Tampa - 2 Pol´ımero Joelho
1 Veio - 3 Alumı´nio 6063-T6 Joelho
2 Anilha - 4 Alumı´nio Joelho
1 Componente Inferior 10 5 Alumı´nio 6063-T6 Joelho
8 Perno roscado com oco
hexagonal M6x10
ISO 4026 6 Ac¸o Inox Haste
1 Adaptador Superior 5 7 Alumı´nio 6063-T6 Haste
1 Tubo Superior 8 8 Alumı´nio 6063-T6 Haste
1 Parafuso com oco
hexagonal c/ cabec¸a
cil´ındrica M6x20
ISO 4762 9 Ac¸o Inox Haste
1 Anilha - 10 Alumı´nio Haste
1 Casquilho Roscado 4 11 Alumı´nio 6063-T6 Haste
1 Componente Roscado 6 12 Alumı´nio 6063-T6 Haste
1 Casquilho ISO 3547-1 Pol´ımero Haste
1 Casquilho c\ Flange ISO 3547-1 14 Pol´ımero Haste
1 Componente de Aperto 3 15 Alumı´nio 6063-T6 Haste
1 Tubo Inferior 7 16 Alumı´nio 6063-T6 Haste
1 Adapatador Inferior 9 17 Alumı´nio 6063-T6 Haste
1 Parafuso com oco hexa-
gonal c/ cabec¸a de em-
beber M4x10
ISO 10642 18 Ac¸o Inox Haste
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